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Erstes  Kapitel. 

Diabetes  mellitus. 

Von 
Carl  von  Noorden. 


So 


die 


Natur  des  diabetischpo  Prozesses  nicht  mehr 
wissen  als  bisher,  müsäeo  wir,  iö  Uebcreinslimmung  mit  friÜit-ren  tiece- 
racioneD,  den  Diabetes  tiii>ltili]<i  unter  Anli^lmuii;,'  aii  tins  wi('li(.i^st.c  Idi- 
nisclio  Symptom  definieren:  als  eine  chronische  Krankheit,  in  der  Traulieii- 
zncker  mit  dein  Harn  »usgesohieden  nnrd.  Die  Dcfioition  bedarf  aber 
gcwisseF  Einschrfinkutigen:  wir  setzen  dabei  voraus: 

1.  daß  CN  »ich  um  MniiSen  von  Traiiln^nziickcr  handelt,  die  man 
mit  den  —  tiaraorhin  recht  feinen  —  klinisch  anwendbaren  Methoden 
nachweisen  kann.  Wir  lassen  die  Fni^e  bei  Seite,  ob  der  normale  Urin 
Spuren  von  Traubenaueker  enUiiUt,  die  nur  den  allerfeinsten  Methoden 
zugäii^ÜL-h  siiid; 

2.  daß  der  Trauberzu«ker  ini  Harn  iT-sclieint  hei  einer  Knhlenhydrat- 
zufuhr,  wie  sie  tatsacMicIi  in  der  Kost  des  Menschen  vorkocmnt,  resp, 
schon  bei  f^eringeren  Meni^cn  oder  gar  bei  völlij^er  Entzichiirif;'  der  Kohlen- 
hydrate. FalU  die  Glykosurie  erst  nach  dem  Genuß  von  iinnatiirlieh 
feTOlirn  Hlrn;,m  K'ililetihydriits  atiflritt,  kann  man,  w'enii;sien.s  in  klinischer 
Üezlßhiinji,  nicht  mehr  von  Diabetes  mellitus  reden; 

3.  daß  die  Nei^ng  zur  Glykosurie  eine  chronische  ist,  d.  h.  sieh 
mindesten.-*  über  cinii;«  Monate  oder  Wochen  erstreckt.  lis  gibt  xahl- 
rclchtf  krankhafte  Zustände,  in  denen  vorüberRchcnd  Neigung  zur  ülykos- 
nrie  besteht.  Man  spricht  dann  nicht  von  Diabetes  mellitus,  ohwohJ 
man  vieles  dafür  ins  Feld  führen  kann,  daß  in  beiden  FSlIen  die  Glykos- 
urie  auf  g^leicher  Grundlage  ruht  (Anomalien  der  Paukreasfunktion,  cf. 
tinlen). 

Uru  dieses  Kapitel  nicht  mit  Fragen  uti  boliuiiten,  di«  nur  in  Rinnm 
loukeren,  vielleicht  sogar  nur  in  einem  !>cheiobaren  Zusammenhange  mit 
dem  eehlen  Ui!ihfte,s  m<.d|jtus  stehen,  sind  pcwis^e  Formen  der  Kohlen* 
hydralau-sscheidonj;  i»  aiiden-  Kapitel  venriesVn.  z.  B.  die  Pentosurie, 
die  reint!  Fonn  der  tävulosurie  und  der  Phloridzindiabctes. 

lon  }iuu>daR.  IlMdbaCb  4a>  Pailultif»  iIm  flt»fir*eli*ila.  Dd.  II.  ■ 


Diabeleü  mellitn». 


1.   l>ie  Tathogenese  dor  Ulykosiirie. 

Wie  wir  aas  der  Physiologie  wissen,  lielriigt  der  uormale  Zucker- 
geliali  des  ineDSchlichen  lilutcö  ca.  1  "/oo-  "ach  20  neuen  HBStimmiingen, " 
die  iiuf  iiK'iiier  Kranken  abt  eilung  von  R,  Srern  und  H.  Lief  mann  gc- 
macJit  wurdi'o;  Mioimum  =  0,65  :  .Maximum  =  l,U5:  Miuel  =  0,85. 
Der  wescnllichc  Tfil  dieser  Zuckcrmcngi;n  ist  jcdtnralls  Triiiilionzticker, 
was  in  rebereiiistiinmiing  rail  der  älteren  Annahnnp,  von  .M.  Pickardt, 
K.  Miiira,  Hanriot  (1),  sichergestellt  wurde.  Wir  lassen  hier  dl« 
Frage  boi  Seite,  ob  der  iin  Itlute  analytiscti  nacliweisbare  Zucker  als 
fr«ip  Glykosc  «der  —  wt-nipilviis  teilweise  —  in  loiikerür  Bindung 
mit  anderen  Mftloknien  zirkuliert  {z.  ß.  als  Jekorin)  oder  als  KoUoid- 
xucker.  Man  vergleiche  darüber  den  ersten  Teil  dieses  Werkes  (S.  173) 
imd  spätere  Ausfüliruunen.  Aiißordein  ist  die  Gegenwart  von  M.  Fischrr's 
Lsomallosc  im  Bluto  wahrscheinlich  gemacht  [F.  W.  l'nvy  und  K.  L.  .Slau 
(2)J.  Wir  !!;Kltcn  hierauf  nicht  weiter  ein,  da  noch  keine  Beziehungen 
derselben   znni   Diabotes  gefunden  sind. 

LcbcrdurL'hbluliuif^ versuche  U,  Knibden's  nötigen  zu  der  Annahme, 
daß  im  BliHe  Audi  «ine  „Vorsture"  des  Zuekors  vurliaiulen  ist,  deren  Natur 
nouli  Dicht  feststeht  (2  a). 

Gegenüber  den  iEcnanntcn  Bhitjtuckcrmengcn  Ist  die  Niere  xackcr- 
dichl.     Zur  Glvkosurie  kommt  es: 

1.  wenn  die  Ninrco  aus  irgend  ciiicni  Grundi*  an  ZuckerdLchti°;keil 
pinbfißi'n,  nif's  i.sl  in  ty[ii.';cher  Weist'  bei  Plilondzinvergiftuiii;  d4'r  Fall 
(cf.  Kapitel  über  Toxikolocif  ilva  SlofTwcchsels).  Ob  sonst  noch  in  der 
monscldichen  Pathologie  Xusiünde  vorkommen,  in  denen  die  Niere  abnorm 
durclilässii;  für  Zut'kcr  wird,  und  wo  man  JenipemfiU  von  „renalom  Dia^ 
botcs  niellJI\is''  :?)jrccluMt  inijüli-.  i^l  \in»iuher; 

2.  wenn  das  Blut  aus  'irgend  einem  Urunde  ttbaonn  /.urkerreich 
wird  (Ilyperelykiimie)-  Seit  den  fiindainentalcn  Unters ut-himiiin  ('iande 
Bernard 's  wird  ullgeiiioin  an^^'cnomnien,  daü  llyperglykäuiie  die  ei^fcnt- 
lichfi  Ursache  der  diabetiscben  Giykosarie  ist; 

3.  wenn  der  Zucker  im  Blute  abnorm  Imikcr  gebunden  ist.  Dies 
war  eini-  neue  Tbeorie  zur  Krklärunf;  der  diabolLsfilien  Glykosurie,  wicb 
gründend  auf  der  Entdeckung,  daß  in  drn  Organen  [E.  Dreclisel  (3)] 
und  im  Plutc  |D.  Baldi,  Jacob.<sen,  11. .1.  Bing,  V.  üenriqucs  (4)] 
ein  Teil  dw  Zuekcrs  an  Lezithin  gebunden  sei,  als  sog.  Jekorin. 
R.  KoliscU  (5)  hat  daraufhin  die  Hypotbcse  eniwiekclt,  dali  die  Niere 
zwar  p*>Kenüber  dem  Jekorin,  nit:Iit  ab«r  s;egenüb«r  der  freien  OIvkose 
zuckerdicbt  sei.  Das  Jekorin  sei  der  normale  Blutaucker.  Beim  Diabetes 
sei  die  Bildung  des  Jckorins  gestört,  es  kreise  abnorm  viel  freie  Glykose 
im  Ulutc  und  diese  werde  von  den  Nieren  iibgefangüij.  Nicht  eigeatliche 
H)rperglykämic,  sondern  krankliaftn  Aenderung  der  Zuckerbindung  im 
Blat  sei  Ursache  der  Glvkosurie.    Nachdem  aber  teils  durch  die  Arbeiten 
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: 


Biojj's  (4),  teils  durch  neiie  UntorsiK-liungeii  von  R.  Kolii^cb  und  R. 
V.  Stßjskal  (6)  die  Unzulänglichkeit  der  voa  Koliscli  aiij^e wendeten 
Methode  dargciau,  ist  diese  Hypothese  wieder  in  ilie  Vergesse rihuit  vur- 
si3nk«n. 

W(«nn  wir  aiicb  allen  GniiKl  haben  anzunehioon,  daß  der  Zucker 
nicht,  frei  im  [tiuir  zirkulierl  iviollficht  in  kolloidaler  Binduiie  und  b^)^m?), 
3i>  gestattet  doch  der  lieutigr  Stand  der  Kenntnisse  keineswogs,  schon 
jfltzt  an  die  Verschied t'nartijjküit  .seiuur  Bindung  im  normalon  und  im 
diali(;ii'i4';hfn  Blute  eine  Theorie  der  /uokerkrankheit  zu  knüpfen.  Wir 
werden  im  wellercn  Verhiufe  der  Darstellung  nicht  wieder  dariiuf  /uriick- 
kommen. 

A.  Qtykostirie,  bedingt  durch  Zuckcrundlchtlskcit  der  Nieren 

(renaler  Diabetes). 

Ks  vnrde  üchon  erw:'ihnt,  daU  dio  rhloridzinvergiftung  pinen  echten 
renalen  Diabetes  nach  sich  ziehe.  Wir  liehen  aaf  diese  bedeutsame  Ent- 
dcckmig  V.  McrinR's  (7)  iai«'r  nicht  weiter  ein.  Die  iialieliegende  Er- 
wartung, daf!  krank*  Nieren  mii  schadhaften  KpitheUen  Zucker  durah- 
las«en,  besläli^l  sich  bekannllirh  nichl.  Viel  eher  sclieinl  das  GagenWil 
sieh  aus  der  kliniäi.-heii  Erfahrung  zu  eri^eben:  Diiibctiker  j^d&Dgcu  bJiußK 
zu  geringerer  Zuckcraiisseheiduag  oder  gar  zur  Heilung  der  glykosurisehon 
Disposition,  wenn  sich  als  Komplikation  ein  chroniüeher  .Morhus  Brightii 
hiiizugfselll  tot.  Für  dit-sc  Talsaehf.  die  sirh  erfahrenen  Klinikern  .suhoii 
seit  langer  Zeit,  und  immer  aufs  neue  awfgedrj'ingt  hai.,  könnte  ich  auch 
mehrere  selbst  beobachtete  Üeispiele  anführen.  Zu  ihrer  KrkläruDg  reicht 
da.s  .Material  nichl  aus;  doeh  sdieini  sieheri^eslulll-,  duli  bei  gewissen 
schweren  Können  von  Niereiikninkheit  die  Nieren  an  Durchlässigkeit  für 
Zueker  einbüßen:  man  lindet  dann  sehr  wenig  Zucker  im  Harn  und  viel 
Zucker  im  Blut.  Eine  klinische  Heohaehtung  dieser  Art  findet  sich  bei 
Achard  (9^;  vielleicht  gehört  auch  ein  Fiül  R.  I.ipineV  (10)  hierher. 
Auf  meiner  Abteilung  vnrde  jüngst  ein  Kranker  mit  leichtem  Diabetes 
und  weil  vorgeschriliencm  Morbus  BriglitÜ  behandelt.  Typische  Urämie 
brach  aus.  Das  Blnl  zeigte  den  enormen  Wen  vun  0,05  %  Zucker,  im 
Hara  fand  sich  zu  gleicher  Zeit  nur  1,4  %'  ^i"  otfenharcs  und  außor- 
gewöhuliches  Mißverhältnis. 

Wahrscheinlich  beruht  das  oft  beschriebene  jähe  Absinken  der  Gly- 
kosuric  im  Konm  und  in  der  Agouc  wenigstens  teilweise  auf  versehlcehlcrter 
Nierentäti^keit.  In  einem  solchen  Falle  (ohne  Nephritis,  Dhduktiori!)  fanden 
wir  im  Blute  1,01  %  und  im  Urin  nurSpureti  von  Zucker.  Meist  wird  freilich 
io  diesen  Fallen  die  Vennindening  der  N^ahrungsaufnahme  zur  Üirklärung 
ausreichen.  Die  klinischen  Beobachtungen  sind  auch  experiment«!!  ge- 
stützt: Niereukonipiikativneu  (Cliromsäurevcrgiflung  etc.)  vcrriDgum  die 
Glykosuric  der  ihres  Pankreas  beraubten  Hunde  [V.  Schupfer  (11)] 
unter  gleichzeitiger  Erhöhung  des  Bluliuckers  [P.  F.  Richter,  A.  El- 
linger  und  \.  SceJig  (lijj.     Doch  kommt  eine  solche,   durcJi  Nieren- 

1" 
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toauffizicnz  bedingte  ätaoaag  des  BluUuckers  irohl  nar  da  to  Fra^,  vro 
es  sich  um  vorübergehende  Erscheirun|i:eD  handelt,  a.  B.  ia  der  Ap>ne. 
Für  den  dauernden  Niedergang  der  Olykosurie  bei  chronischer  Nieren- 
kninkhcit  raässeu  änderet  Crsacben  gesucht  werden,  Tür  deren  DL-iknssion 
aber  die  genüfrende  Basis  fehlt.  Die  soeben  beschriebeaen  V'erhiltnLsse 
sind  das  Gegenteil  von  dem.  tiras  man  etwa  als  .renalen  Diabetes''  be- 
iteichncn  könnte,  der,  wie  M:hoii  angedi-uiei,  eioc  abiionue  DurcItUssigkeit 
der  Xierea  für  Zucker  voraosscUEt. 

Anderprti^its  be-gÜR.stiijt  nai-h  C.  Jacobj  <t3)  das  die  Nierenepithelieo 
reiiceDde  Koffein  bei  Kaninchen  das  Auftreten  TOO  alimeaiärer  Gtykosorie, 
und  der  Autor  meint,  daB  sich  hier  ein  tnil  dvr  erhöhten  Hamfliit  eo^ 
verbundener  renaler  Kaktor  in  den  Mechanismus  dertilykosurie  einschiebe. 
J.  Ni-umann  (M)  glaubt  der  irleichen  Er>ThtriDUDg  beim  Hcn^hcn  hc- 
gi^ei  zu  sein:  als  er  bei  einem  Herxkrankeo  durch  Diurelin  starke 
Hamflui  erhielte,  kam  es  zuvor  übergehender  Glykosoric,  die  auf  andere 
Weise  nicht  erzielt  wcnitu  konoU;. 

Aehnlichef  berichtet  F.  .Sehupfer  (11);  doch  bedurfte  es  hier  recht 
ansehnlicher  einmulig'ür  2ucker^aheD,  um  die  Glykn$urie  ?u  erveckeo. 
H.  .Strauß  (15)  verzeichnet  bei  dem  gleichen  klinischen  Experimcm  ein 
negativem  Itc>ultat,  und  auch  ich  habe  häufig  Herzkranken  und  Nieren- 
kranken auf  der  Höhe  der  Diuretin-DJnrese  grolJe  Mengen  von  Zucker 
und  anderen  Kohlenhydraten  verabfolgt,  ohne  auch  nur  ein  einziges  Mal 
einer  Wiederholung  der  von  3.  Neumunn  geineldeien  Tatsache  zu  be- 
gegnen. Seihst  bei  öfterem  po.«iitiven  Ausfall  der  l'robe  müßte  man  doch 
Hedenken  tragen,  die  ent-siehende  Ulykosurie  auf  zweifellos  renalen  Ur- 
sprung: zurückzuführen.  Denn  P.  F.  Richter  (16i  bat  in  einer  sorg- 
fälligen  .\rbeit  gezeigt,  daß  man  bei  der  Diurctinglykoauric  mit  erhöhtem 
Zuckergehalt  des  BUiteü«  rm:hnen  muß.  er  gliedert  sie  daher  den  gewöhn- 
lichen Formen  der  ^hepatogenen  Glvkosurie-  an.  Kbenso  l*.  Rose  und 
Th.  Schilling  (17j. 

IJicr  ist  noch  der  tieroipcrimcnlcUtjn  Erfahrung  P.  F.  Ricbtcr's 
und  J.  Kö«hus  (17)  zu  gedenken,  daß  unbedeutende  loii.'ichc  Nivrcn- 
schüdigung  (durch  kleinste  Gaben  von  Kanthnridin^Chromsilure)  das  Auf- 
treten von  Glykosurie  zu  begünstigen  scheinen,  während  ivchwere  toxische 
N'ephriiideti  ohne  Glykosurie  verlaufen  (Undurchlässigkeit  der  Nieren  für 
Zucker,  cf.  oben).  jVItcrdings  kann  es  sich  in  Ricblcr's  Versuchen 
nicht  um  reiiio  Komit>n  der  renalen  Glyko-surie  gehandelt  haben,  denn 
der  Itiulzuckcr  stieg  gleichzeitig  an,  wenn  auch  unbedeutend.  Wir  müssen 
xur  Frage  stellen,  ob  hier  nicht  eine  Nebcnivirkung  des  Kanthandins 
auf  das  Pankreas  i^ne  wichtige  Rolle  spielte.  K6s»a  vennißte  die 
Ilypcr^Iykämie;  doch  war  die  Glykostiiic  so  onhedcHtcnd,  daß  die  zu 
ihrer  Kr/wigung  nötige  Vermehrung  des  Blutzuckers  die  Fehlerquellen 
der  Analj'sen  vielleicht  nicht  übcrschrilL 

Wenden  wir  uns  zur  Klinik  des  DiiUxt«,  so  sind  leider  beweisende 
Ueobachlungen,  diu  die  Frage  in  positiver  oder  negativer  Richtung  fördern 


Die  Pathos«no80  Atr  Glykosurie. 


könntPti,   äußersl   spärlich.     Man    mtilj    für   die  Diagnose   eiocs  renalen 
Diabules  verlangen  *|: 

1.  daü  —  ebeiiHO  wie  dies  vom  Itlntzuulicr  liolciinnt  —  di«  Glj- 
kosurie  in  weitem  Umfange  von  dor  Gtü&v  der  Kolilenhyilralztifuhr  unab> 
häneig  ist, 

2.  daß  der  Dlutxucker  mitidostwn!*  nicht  crliöliL.  uhcr  sofrar  —  wie 
im  Phlondzindiabetes  inrolge  des  /ufkurulillusiics  aus  den  Nieren  —  ver- 
mindert i-st. 

Von  dicsea  t>eiden  Piiiiktcn  kann  ioli  den  cräteroii  nicht  als  vällig 
bcwoiskrifriE  erachten;  denn  wir  h^^gegnen  der  gleichon  Krschfinung  in 
den  mntinig;raclislen  E'^omicn  und  Stufen  auch  beim  ^'twühnlicheii  DiaMcs 
mellitus.  Ich  erinnere  hier  nur  an  meine  Krfabninjiea  über  llaferkiiren 
bei  Diabetikern:  Paticnlen,  die  vorher  selbst  bei  strengster  Diät  starke 
GIyko.surie  darboteu.  sebieduD  kur/c  Zeil  darauf  unter  Zufuhr  von  großen 
Mengen  Ilufer  {ii>0  g  lüglkh  und  nivtirt  kcinrjn  Zucker  aus.  In  be- 
ginnenden Fiillen  von  Diabetes  scheint  mir  die  weitgehende  Lnahhüngig- 
kwt  der  Glykosuric  von  fortschreitender  Steigerung  der  Kohlenhydrate 
geradezu  die  'Rv^cl  zu  sein.  Bei  einigen  das  zirkuläre  Irresein,  die 
Akromccalie.  Hirntumoren  begleitenden  liykosurien  habe  ich  lange  i^eit 
hindurch  das  gleiche  beubachiet.  wSJirend  später  sich  ein  gewöhnlicher 
schwerer  Diabetes  entwickelte,  und  die  Glykosurie  sich  in  viel  engere 
Abhängigkeit  von  der  NahrungsKufuhr  stellte. 

Der  zweit«  Punkt  ist  jedeufaiLs  wielitiger  —  vorausgesetzt,  daß  auch 
die  IJcdinsungen  des  ersten  Putiktcs  erfüllt  sind. 

In  einem  viel  zitierten,  übrigpns  recht  unvollständig  beschriebenen 
Falle  G.  Klemperor's  (19)  standen  0,35%  Harazuckcr  0,18»/o  BlutMickör 
gegenüber;  wir  ktinnt^i  diesen  Blutzuckergehall  in  I.'ebornin.>limnMing  mit 
NaunvQ  nicht  als  j;erin^  hüZi'ichni'n.  Lüthje  fand  einmal  0,0  J  "/q 
Blutzucker  bei  I>,ö5  "/o  Ilarnzucker.  Der  BlulOTcker  war  fast  unwahr- 
scheinlich gering;  j.iithje  .soIIlsi  bezweifelt  jetzt  {nach  brieflicher  Mil- 
teihm^i.  duß  sein  Fall  für  dit-  Existenz  eines  „renalen  Diabetes"  b«- 
vcisend  sei.  R.  Kolisoh  und  U.  Hubor(I9)  fanilen  einmal  5%  Zucker 
im  Harn  bei  0.14  %  Blutzucker,  ein  Mißverhältnis,  das  nacli  unseren 
neueren  F.rfaliningcn  allerdinx«  nicht  mehr  so  aurfitllig  ersclicitit,  wie 
früher  (cf.  unten). 

Da-«  vnrhanili'nc  Miilerittl.  dem  viidlcicht  nonh  dri?  eine  oder  andere 
mir  entganst?ine  IJcnliacbtung  sich  hinziiffpspllr.  ist  rerhr  spärlich.  Die 
Beweiskraft  der  wenigen  Fälle  wird  durch  die  bekannte  Schwierigkeit 
genauer  und  erse  hüpfe  ml  lt  IHuiauckerliestimnninijeii  erheblich  hrein- 
tmchtigt;  zu  viel  wird  sidtcu,  /u  wenig  oft  —  selbst  bei  sorgfältigen 
Arbeiten  —  gefunden.     ICine   broilere  Bash;  von  vergleichenden  X.ucker- 

I)  Von  ciaiüca  Autoren,  bsbcsoadgro  voo  Nauu^n  (18),  wird  auoh  du  xcit- 
Iteko  Vfirfinltnis  iwisehcD  dem  Beginn  ctnor  Nii>ronkrsnkh«il  »ad  der  Glykoiuri«  &I> 
^iioritua  iiiko lassen.  Naunyn  itt  |^oei|tt  von  rcDalom  Diabetes  lu  a^irfcbeD,  wcan 
Kbter  JHotbus  BrightÜ   dam  Dial>et«s   tw«irellta   vorAn^ng.    Wenn  maa   dios  xu- 


ß 


DinbMi^s  ninlliui4. 


bestimnmnjjeii  in  Harn  imil  Blut  ist  angesichts  der  an iilyti sehen  Fehlpr- 
<|TielleQ  dringend  wänsclicnswen,  che  man  den  für  die  JJiabeteslehre  funda- 
inontn)  wichtigen  Sulz  von  der  Hxistonz  i-iiics  rciialiiu  iJiuboti-s  darauf 
^Tiindi'n  kann.  Ferner  wird  man  von  dt-r  Klinik  iiodi  den  Nucliweis 
verlangen  müssen.  daÜ  sich  die  als  „renaler  Diabetes"  dijit'nostizierten 
Fälle  niclit  nur  wahrt-iid  einij;er  Woclicu  und  Monate,  sondern  auf  die 
Dauer  anders  verhallen,  als  die  gcwöhnliclicn  Falle  von  Ziickt-rkranklicit. 
Denn  es  würde  sich  nni  eine  ganz  ändert;  Krunkhi-it,  handi^ln,  die  ntir 
in  di-m  Symptutn:  Glykojiiirie  und  d«m  davon  iinmillrlbar  abliäntrigeo 
Folg'eersKheinungen  mit  dem  p<dilen  Diabeti's  rnfUitus  üliererrislinmtte. 
A  priori  läßt  sich  die  Esistenz  des  renalen  Diabetes  natürlich  nicht  ah- 
lehneu;  denn  dif  [jriiii'.ipii'lli'  MögHclikt-it,  daß  di«  Nii-rcn  unter  dem  Ein- 
llnß  selbständiger  Krkrankung  »der  be.stininiler  endogener  oder  exoßener 
(■i^l»llb^iIanzl.■n  zuckerundicht  werden  können,  ist  seit  der  Entdeckung 
des  Plilondzindialif^les  zur  Tatsache  erliobeii.  Die  klinische  Synipto- 
luatolog-ie  der  Krankheit  „renalor  Diabi-Los"  muß  aber  noch  von  Grund 
ans  aufgebaut  werden.  Was  man  bis  jetzt  darüber  lehrte,  ist  eiji  Inf- 
IJges  Kartenhaus. 

IQ  Die  zuerst  von  Lepine  (20)  aufgeworfene  und  dann  von  G.  Klem- 
pcrer  weilergesponnene  Frage,  ob  in  die  diabetische  Glukosurie  auch 
ein  -i-lemcnt  rt-nalc''  mit  hincinspiele,  läßt  lüso  nach  heutigem  Stando 
der  Kenntnisse  folgende  Beantworlung  xn: 

1.  Es  gibt  sicher  Krkrankungen  der  Niere,  die  den  Dnrchtritt  des 
Zuckers  erschweren. 

2.  Ks  gibt  fiinpn  experimentellen,  auf  abnormer  Durehlässigkeit  der 
Nieren  bertihenden  Diabetes.  Hierhin  gehört  .sicher  der  i'hlondzindiabeles, 
vielleicht  auch  einige  ambsre  tf)xoi;fne  Glykosurien  iKoffein?}. 

3.  Die  ExisIcnK  eines  n^nalen  Diabetes  als  selbständiger  Krankheit 
ist  nicht  eniJesen  (21). 


B.  Glukosurie,  bedingt  durch  Ilyperglykämle. 

p  Wie  schon  oben  bcmcrkl.  wird  seit  Claude  Iternard's  i'2'2)  griind- 
legendo]  Cntersuchnngcn  anerkannt,  daß  Ilyperglykämie  die  eigentliche 
l'rsacho  des  diabetischen  ZuL-keriibflusses  aus  den  Nieren  .sei.  Nur 
gegpiiüber  einem  gewissen  Prozenigehalt  dos  Blutes  an  Zucker  sei  die 
Niere  dicht.  Wo  he^  die  Grenze?  Gl.  ßernard  ühersdhätate,  nnit 
ungenauen  Methoden  arbeitend,  tiffenbar  den  Gehalt  de.«*  gesiintlen  Itkites, 
wenn  er  3 — 3  uod  sogar  4  "/o^  noch  als  normal  anerkennt.  Nach  den 
späteren  Forschnngen  (28)  von  F.  W.  Pary,  J.  Seegen  und  insbesondere 


IkS«.  vürdc  mvi  den  BcftriCT  .renaler  Di&bctes*  auf  cioc  t&IK^  uidirre  Btmi»  stellen, 
dk  gar  nicJiU  mehr  mit  der  FrafC  xa  tun  h%U  ob  es  einen  Piftbct»  gibt,  bei  den 
die  Niereo  Ijolx  norrnalcn  e>dei  su-  suboATTniiUD  Bluliurker^hnttrE.  vi^rmögn  BtÜrkerer 
IhirehlJUsigIceit.  GIvkme  au:MolieideD.  Aas  den  Dorlcguiigcii  Niaova's  enlnelineo 
Mu  nur  dtn  interi-sjantn  «in<l  wirktige  ItÜnistlie  Tatwc-he,  daß  S ckruapfe leren li ranke 
relativ  üelten  an  Diabete»  eilir&nken,  rhlirrnd  du  umgclirbitc  VcTtiAMniH  liel  t)ilufi|;er ut. 


]>if  l'nilioQttKisti  i]«r  Gtykosiiri«. 


B.  Xaunyr  u.  a.  darf  man  liei  Werten,  die  I.5<*/oo  überstoipeii.  sicher 
schon  von  ilyinirghkamip  rüden:  waJirschiriidich  liegt  für  dt-n  MnnKclien 
die  nonnalp  (ireiixe  ucfer;  nacli  N'aunyii  üntspricht  die  Kednklioii-skrart 
des  normalen  Menbriienbhites  0,8 — 0,9 "/w  Traubenzucker.  Nucli  den  obeu 
(S,  2)  erwähnten  rntersucliungen  meines  Iiaboraloritinis  livi^eii  ilie  Wert« 
sogar  iiorh  um  eine  Kleinifikeii  tiefer,  und  1  "/oo  Traubenziickpr  kann  schon 
llyjHTjirlvkamio  hoiUniltm  {cont.  S.  ft).  Im  DiabctVN  des  Mt'nst'hcn  j^ind  inst, 
aiLsnahmslüs  Inihere  i^alilen  gefunden;  3 — ^  Vco  treffen  wir  bei  t'reriohs 
(24),  FäTv,  Se«gen,  Naiinyo  sühr  häufig:  die  höchsten  Werte  ver- 
zeichnet Naunyu  mit  7  "/no  """^  I.t^pinc  fSO)  mit  lO.fi  7oo.  Ich  er- 
wähule  obon  Iß.  3V  zwei  Analysen  mit  8,5  und  10,1  "/qq.  Kbenso  ist  Itoi 
fliißdoii  BHüh  ['unkreasoxslir)iiitian  der  lilulzuckor  bvtrailillidi  erluiht, 
wie  sich  schon  aus  den  ersten  Mitteilungen  v.  Moring's  und  Minkowski'a 
<35)  über  den  Puukreasdiabetes  ergab,  und  vie  duiuh^ehend»,  insbesondere 
ron  Lepinc  (26)    bcslätigt  wordm  ist. 

Einige  Autoren  glauben  eine  ordniingsniälligc  Skala  awfslollcn  zu 
können,  z.B.  Pavy.  während  in  anderen  Zu»aiiimensiellung«n  (■/..  H.  lioi 
Frcriehs  und  bei  Xaunyn)  arithmetische  Proportionen  nicht  zu  er- 
kennen .sind.     Ich  teile  hier  die  Tabelle  Pavy'.-i  (23)  mit: 


II. 


Zucker  in 

Zucker  in 

lOOÜ  Teilen 

DIul 

lUOü  Trilen  llaro 

5,76 

10!),9 

5.54 

94,1 

■t.a; 

9S,4 

2,79 

45,5 

3,63 

fil.3 

1,85 

4S,l 

1,54 

31,8 

Liefmann  und  H.  Stern 

faiid>:rn 

.auf  meiner  Klinik: 

•2,30 

>  20      (2  Bestimmungen) 

•i,41 

10—20  (2            „           ) 

1,74 

5-10  (3            „           ) 

1,55 

Spuren— 5    (6            ^           ) 

1,32 

0       (6            «           ) 

i;*2  ßcstimmungcn] 


(3 


) 


bei  KonipÜkatitin  mit  Nephritis  (ohne  Urämie): 
3,23  >  -iO 

1,44  0 

Die  folgende  Tabelle  zeigt  den  Blutziiekergehall  hni  Patienten,  dio 
durch  strenge  Diät  aglykosunsch  gemacht  worden  waren  oder  höchstens 
noch  unmeßbare  Spuren  Zucker  aviss^hloden ;  Ordnung  nach  Dauer  der 
Krankheit  (keine  Nephritis!) 

Dauer  des  Diabetes:  >  10  Jahre;  Blutiracker  1,89  7»  t2  Bcstimnign.) 
4-5     „;   ,       „        1,"  Vm  <-2 
1— 3     .    ;  „         1.-13  7«o  (2 


<  l  Jahr; 


l,tjy  Voo  (* 


» 


Dixbetss  mellitus. 


Es  sei  nai^hfinickÜch  hervorgcliohe-n,  daß  die  Resnllatc  verschiedener 
Beobachlpf  ualcrci «ander  nidil  ohnf:  wcilrri-s  verglciclilwir  sind.  Die 
quikritiLiitive  llliil/iickeranalyse  ist  eine  {l«r  liPikelslen  Aufgalien  in  der 
klioiscliün  Chemie.  Für  die  Bestimmung  selbst  ist  nur  die  Knapp'sche 
oder  die  ^avimvlrischc  Mt^thoJc  xuli'i^sig.  Diesen  Bedin^uri^fn  i.st 
nicht  immer  genügt,  insbrsondore  sind  gegen  Pary's  und  ecgcn 
Seegen's  Bestimmungen  Einwände  zulässig  —■  von  ilt«rün  Analysen 
vollends  zu  schweigen.  Daher  dürfen  wir  die  Angabe  Seegen's  (28) 
nicht  allz-u  si.*Ijwor  wiegen  lji:>san.  daß  bei  siOgonanntem  leichicn  Diubctes 
öfters  gar  keine  Hyperglykamic  vorhanden  sei.  Wahrscheinlich  war  sie 
vorhanden,  aber  er  fand  sie  nicht.  Tlätie  damals  schon  die  Lehre  vom 
^renalen  Diabetes''  esistiurl,  so  würde  Seegcn  auf  Grund  seiner  ver- 
gleichenden BJut-  lind  Ilarnanalyücn  jene  t^ällß  ihm  haht-n  zuweiiwn 
müsseii,  obwohl  der  ganze  klinische  Verlauf  .sie  als  gewijhnliclien  Diabetes 
charakterisierte. 

Jedenfalls  bedürfen  wir  noch  vieler  gründlicher  weiterer  L'ntor- 
suchungen  über  die  im  diabeli-iicUen  Blute  vorkonini^^nden  Zuckerinen^^n 
imd  über  ihre  BcziehunKcn  2ur  Intensität  der  Glykusurie.  Obwohl  ich 
nicht  zweille,  daß  im  Prinzip  die  Lehre  von  der  Hyperglykämie,  als 
nächsten  Ursache  der  diabetischen  Crlykosiiric,  sich  als  unantastbar  er- 
geben wird,  würde  i<:h  gar  nicht  erstaunt  sein,  wenn  häufig  —  trotz 
ansehnlicher  Glykosurie  —  sich  die  Blutzu ckerwcrte  fast  gar  nicht  über 
die  Norm  erheben,  und  wenn  insbesondere  Im  oinxelnen  Falle  der  Blut- 
Zucker  eine  nahezu  konstante,  der  Ilarnzuckcr  eine  sehr  wechselnde 
Größe  erkenneu  iielie.  Die  Blulzuckergrcnze,  bis  zu  welcher  die  Nieren 
;!uiikordicfit  sind,  ist  wahrscheinlich  üehr  fein  eingestellt.  Wenn  das  die 
Grenze  übersteigende  Potentiül  von  iler  Niere  sofort  ahgcfangcn  und  cni^ 
femt  wird,  so  kann  es  zu  einer  recht  ansehnlichen  Zui^keransscheidiing 
kommen,  ohne  daß  die  Hyporglykamio  der  Analyse  überhaupt  erkennbar 
wird  [wie  bei  I;6pi!ie  CJÖi],  Ich  muß  hier  iui  die  lliini;*toffabsclieidung 
friiiiifrii.  Auch  der  I  liirnstoffgebalt  des  Blutes  ist  äußprsl  fein  t-ingostpUt; 
Jodes  rius  wird  von  gesunden  Nieren  .sofort  entführu  Wühreiid  die 
feinste  Methode  im  ßlutc  ootJ)  keine  llanistoffrermuhruni:  aufiieckt.  erit- 
nehnicn  diu  Nieron  schon  soviel,  um  rlciii  lliir»  einen  '2  pro/.  ILirnstulT- 
gohalt  zu  verleihen.  Erst  wenn  die  Nieren  überlastet  oder  kriaik.  sind, 
füllt  .si<;Ii  da.s  Ilc^serviiir.  ans  dem  der  Harnstoff  rntnomnicn  wini,  bis /.u 
einer  hiilieren  Marke.  Nach  den  vergleichenden  lllui-  und  Harnanalysen  meines 
Laboratoriums  dürfen  wir  vennuten,  daßGlykosuric  ohne  wesontliclic  Hyper- 
glykämie im  Beginn  der  diabetischen  Krankheit  die  K<;gi'l  ist.  und  aus  dein 
sehr  geringen  —  manehinal  gar  nicht  vorhandenen— Anstieg  des  lllutzuckors 
bei  alimentjtrer  Glyknsurie  [W.  Sohlesinger  (30)]  dürfen  wir  das  gleiche 
entnchmcii,  8chksini:er's  Tienersuclien  kann  ich  eine  klinische  Beob* 
a<^htnng  anreihen.  Hiner  meiner  As.^öt'-«tcii  hatte  im  Blute  unbeeinflußt: 
0,8  »flo;  nach  100gGlykoscO,7  "/p,,,  ohne Glyko.surie ;  nach  200 g  Glykose 
1,0  »/oo-  '"''  Glykosurie. 


Die  l'aihoijBnti^e  dar  Glyka^iirio. 

y^iiiiahin«'  (Iftr  Zuckprrfiub tlfikoit  der  Nieren. 

Ich  möch«;  die  Hypothese  der  Prüluug  cmpfclileii,  ob  nun  im  weitt'rcn 
Verianfe  des  Diabetes  die  Nierenepilhelii^n  sioli  den  veränderten  Verliäli- 
nisseü  anpassen  und  —  eine  Art  Schutz vurrichlun?'  —  zu  größerer  Zncker- 
dchtigkcit  gelangen')  (auoli  oline  koin|>Itzii>rcndi'  Ncidititis!).  Die  Folge 
ist  dann  eine  Zuckerstaiiung  im  Blute  und  eine  persistierende,  dem  Ana- 
lytiker sich  i>IT«nliarcnilr  HypRrg:lyI(iiniic.  HiMicnkcn  wir  die  «jtjantilativcii 
Verhältnisse:  wenn  wir  ^"jad  Zucker  im  lllut  finden,  so  ist.  das  schon 
«ne  ganz  respektable  Hypcrglykämic;  auf  das  Gesamtblut  würde  sich 
ein  IVbcrsrhuß  von  Ä  bis  6  g  /.uckor  über  das  norniah"  Niveau  berßcbncn. 
Davon  köimK-  die  Niere,  wenn  »ie  gunz  normnl  arbeitet,  dus  Blut  in 
weniger  als  1  Stunde  leicht  hefreien.  Sie  tut  es  aber  nicht.  Gewöhn- 
lich nimmt  man  an,  der  Rlulzucker  bleibe  Iio(?h,  weil  einesteils  irnnn-r 
neuer  Zuekur  aus  den  Z'jck'.'r(|ueiien  in  da^s  Blut  nachffeschoU-n  wird  und 
anderenteils  7m  wenig  Zucker  in  den  Gevebon  verbrennt.  Das  ist  sicher 
richtig,  aber  trotzdem  dfirflc  es  nicht  xu  einer  Zuckerstauung  im  Blute 
koninien,  wenn  die  Nici'<.'n  ihre  Kontrolle  der  Bluiinischung  in  nonnulur 
Weise  ausführten.  Ich  nehme  daher  nn,  daß  Jiwar  eine  gewisse  Hj-per- 
glykämie  Vorliedin^nns  der  diabetistduMi  (ilykosurje  isl,  daJ)  aber  Jen« 
hohen  Zuckcrwerte,  die  tatsächlich  vorkommen,  und  an  die  man  gewölm- 
Uefa  denkt,  wenn  von  Hyperglykümie  die  Rede  ist,  durch  größere  Zuckcr- 
dichtiifkeit  der  Nieren  veranlaßt  werden.  Vielleiclil  wirkt  w.  a-  durch 
eine  An  „chcmi.Mjlicii  Rellcscj;"  der  Ausfall  des  l'a,nkrea."s  auf  die  Diuli- 
tnog  des  Nierenfilten;  ein:  der  .schnelle  Kintritl  der  Jlypcrglykäniie  nach 
Pankreasexstirpation  .spricht  dafür. 

Die  Nieren  beliaupien  im  L'iabetes  ihre  Zuckerdichligkeit  gegenüber 
stärkerer  Diurcsp,  und  zwar  auch  gosennbcr  der  durch  Theobromin, 
Koffein  ete.  angiTc^len  Ilanilliil :  wenigstens  sleigem  dlwe  Medikamente  bei 
ödemutiiisen,  .stark  frlyko^uri.sctien  Diabetikern  manchmal  auss<.'lilieÜlich 
die  Dnnmenge  und  lassen  die  abselul«  Zuekerniongc  ganz  unbceinflnBl. 
Ich  habe  dafür  mehrere  klinisiclie  Itei.spiplo.  ttese  Krscheiming  spricht 
gegen  Jacobj's  Dijutung  drr  ^iKotrcin^-lyko-siiric". 

C  Lieber  d^e  Ursachen  der  H^'perglykfimte. 

Wenn  wir  die  llyp(.TglykSiiiie  für  die  (ilykusnrie  veriinlworllich 
machen,  so  ist  die  Dächsie  Frage,  was  zur  Ueberladuog  des  Blutes  mit 
Zucker  führt,  leb  diskutiert'  hier  niclil,  welche  Substan/en  A'w  Quellen 
dr«  ninl/ui'kers  darstellen.  Ich  uriiinen;  rmr  daran,  daU  außer  dem 
NahruagbkuhleDhydrut  sicher  auch  dtis  Eiweilitnulekül  und  wabrschci:dich 
auch  die  Fette  in  Betracht  kommen.  Wir  werden  später  hierauf  ein/u- 
gchun  liaben,  soweit  es  üicbl  selion  iu  dem  physiologischen  T.eil  dieses 
Werkes  gesclielicn  ist.  Wir  haben  un.s  hier  nur  mit  dum  Mvclianismus 
der  Hyperglykämic  zu  beschiiftigen. 


1}  C«of.  die  leute  ilnippierunc  <l«r  Zslileo  kuf  S.  7. 
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lüabetn  mellitus. 


1.    Die  hepatogeoe  Hyperglykämle. 

ai  Kxiicrimf-nlrllcs. 

Um  die  klinischen  HefuntU*  rrclilif;  zu  wiircli^n,  JM  es  notwendig, 
sich  gewisser  Tat^acliea  dor  exjperimcntelIeD  ForschuD^  zu  eiinacru. 
Säintliclie  Versuclic  iiclitmm  iliren  Ausgang  von  di^ir  Umihmleu  Pi^iTire 
Cl.  Bernard's.  Der  geniale  Forscher  /eigte,  daß  nach  Einstich  aji  der 
SpitKP  <lcs  Calttnuis  siTiptorius  im  4.  Ventrikel  bei  Tieren  eine  inehr- 
stiindige  (Jlykosurif  auftritt.  Nach  Alilauf  derselben  wird  die  Leber 
glykogenfrei  ;iii getroffen. 

Die  Glykosurie  bleibt  aus,  wenn  vor  der  Fiqiire  die  Leber  frei  oder 
arm  an  Glykogen  gcraacbl  war.  Letzteres  ist  üu  erzielen  durch  län- 
geres lliingerti,  Abhet:!en  der  Tiere,  Slryelminvergiflunf;,  ücberharie  Hr- 
krankuDg,  Unterbindung  des  Ductus  choledociius  u.  s.  Die  kaum  emst- 
licli  bestrittene  und  ueuerdi iij.'s  von  K,  Pfliiger  (31)  diiri;h  krilis^he 
Besprecliung  des  gosaniton  esiiorimentellen  Materials  und  durch  scharf- 
sinnige Deduküonoti  mit  wichtigen  tiründeii  gestützte  Dciitting  der  Vcr- 
siifilie  s^'bt.  dahin,  d.iB  vnn  der  gerpizten  Stelle  des  Zentralnervensystems 
aus  durch  die  Ititlinen  des  N.  splanclinicus  eine  3!eutririij;ak'  Erregung 
zur  Leber  hingetragen  wird,  und  dali  diese  Erregung  die  Leber  nur  Aus- 
sehiillung  ihres  Ghkugcnvürrules  veranlaßt.  Naeli  der  «iiiL-ii  Ansicht 
Kull  <lie  Krregung  in  den  Itahneii  der  (ietUliuerveti  ahlaiiferi,  and<-re  imhnien 
lieber  eine  direkte  Einwirkung  der  nervösen  Krrcgung  auf  die  Zellea  des 
Organ.s  au;  der  Nervenreiz  gebe  zu  einer  vermehrrpn  Hildiing  des  dia- 
statisehcii  Fermentes  Anlaß:  auuh  hat  es  nicht  an  Stimmen  gefehlt,  die 
die  primiin^,  vom  Nerven-sy-stcm  abhängige  BüftinflusMiTig  in  da.s  Pankreas 
verleg»«.  Das  ist  eine  lheorcti.sch  interessante,  hier  aber  dnch  neben* 
sächliche  Frage. 

Das  wichtigste  ist  die  Tatsache  dor  plrazlichen  Entleerung  der 
Leber  von  Glykogen.  D;is  Glykogen  verläßt  die  i^cUen  als  Traulien- 
7Hf;ker;  es  ent.'*tehl  Hyperglykämie  [Bock  nnd  K.  X.  lloffmann,  L. 
Butte,  Levene,  Cavnzzani  Fr.  (32)1  und  weiterhin  Glykosurie.  Nun 
wird  es  verstSHdIich,  warum  die  Pi()iire  bei  glykogonamieii  Tieren  iiii- 
wirksaio  bleibt  and  ferner,  warum  die  Glykosurie  nur  beschränkte  Zeit 
dauert,  nandich  .<solange  als  die  Abgabe  dvs  bald  reiclilielt,  bald  spärlich 
aufgestapelten  (ilykogens  anhält  und  solange  bis  der  in  das  Itlut  ge- 
worfene überschürisige  Zucker  aufigeschieden.  verbrannt  oder  an  anderer 
Stelle  aJs  Glykogen  deponiert  ist.  Wir  nehmen  heute  als  erwiesen  an, 
daß  bei  dem  in  der  Lober  üicH  abspielenden  Prozeß  da£  diuslalischo 
Ferment  der  Leberzcllen  in  Wirksamkeit  tritt.  Vielleicht  sind  auch  an- 
dere Glykogendepois  an  der  Erzeugung  der  HyperglykAmie  beteiligt. 
Weuigstcns  beschreibt  B.  Luchsiuger  ($3),  daß  beim  Kaninclicu  auuli 
die  Muskeln  nach  dnm  i^u<;kerstioh  glykogenfrei  werden.  Nach  der  oben 
erw.ihnlen  ausgezeiehneten  kritischen  Be-sprecliung,  die  E.  rfliiger  (3i;der 
Frage  zuteil  werden  läßt,  ist  dies  aberzweilelhafl,  und  nur  dasLeberglykogen 
ist  mit  Siclierbcit  al.s  die  Quelle  der  Zuckcr3Ücb-GIyko.surie  dargetan. 


Üib  Path09^nel^  Aet  QlyUoinm. 
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Nach  Cl.  Bernard  hat  sich  die  Forsühung  eifrig  diesem  Thema 
Xflgewandt,  uad  es  ist  mit  der  Zeit  eine  große  AnzaJiI  liingriffe  und  liin- 
Hüssc  bekannt  gwwrden,  die  l'Ci  Mansch  und  Tier  vohibtTSohciide  Gly- 
tkosiiric  bewirken,  welche  man  auf  Ausschüttung  des  tilykoffens  7iirück- 
filhrcii  muß.  Ich  erwähne  folgende;  Zerstörung  des  oberen  und  \inleren 
symfiarhischen  H;ilsgunt:lioas.  des  ersten  Brusl^angUons,  der  Baucb- 
ganglieu,  anderer  symimth isolier  Nerven;  Reizung  des  zentralen  Vagus- 
Stuiiipfes,  si'hmerzhafi«  Krregiing  [luriplierer  ^"^■rven,  psyehiMihe  Krsehiilte- 
rnngcn;  Verletzung-  maneher  Stellen  des  GroOliiriis,  Mittvlhirns,  Kleinhiros. 
Es  scheint  überhaupt  irilighuh.  von  jeder  Stelle  aus,  wo  ein  starker, 
plötzlicher,  iäliniender  ndiT  erregender  Kinerür  auf  das  Nervensystem 
erfolf^t,  im  TicrexperimL'nt  OlykuHiiric  au»xutö.soii,  wobei  die  KtTOiKTiug 
vielleicht  stebt  die  von  Cl.  IJernard  hezemhnetc  Stelle  d<yj  verläncerten 
M;irk-s  passiert.  Doch  ist  auf  den  positiven  Ausfall  des  Experimentes 
nie  so  sicherer  Vcriali  wie  bei  der  typischen  Piiplre  (34). 

Niielist  den  grob  moehanisdien  Lisionen  der  Nerven  sind  im  Tior- 
experinieat  f;ewis.s«  Gifte  als  Glykosurie-erzeiiKond  zu  nennen:  CO,  CS,, 
Kurare,  Morphin,  Stryclinin,  Ntirol>en«ol,  Amylnitrit,  l'ransalze,  Quock- 
sjlttersalze,  Salzsäure,  Suhwcfflsüure,  verschiedene  Narkotika,  Theobrorain« 
und  KufTcinprüparaie  u.  a.     Die  Zahl  wird  von  Jahr  zu  Jahr  größer. 

Iinmvr,  wo  «nier  solchen  und  ähnliehrn  Vrrhilltni>,sen  Iransirori-scho 
Glykosurie  auftrat,  durfte  reicJilii^he  Ftillunjg  <ler  Leber  m'd  (ilykugen 
Qf^enommen  werden;  bei  schlecht  frenahrtcn,  f;lykoKenarnien  Individuen 
nlieb  sie  aus*>.  Die  Glykosurie  dauerte  ^cwÖhDlich  nur  Stunden;  nur  in 
vereinzelt cri  Fällen  zog  sie  sich  über  Tage  hiu. 

Obwohl  es  nicht  zwcirelhaft  ist,  daß  ein  f^oßor  Teil  der  genannten 
S*hädlirhkciten  im  Grumie  ebenso  wirken  wie  die  Pitpirc.  d.  b.  daß  sie 
entwi'der  durch  Vcrmittelung  des  Nervensystems  oder  durch  direkte 
Bceinilusiiung  der  Leber  eine  Verdriingunp  vorpobildeton  Glykogens  aus 
seinen  Li»gerstatl4-n  veranlnssen,  ist  doch  dii?  griilSte  Vorsiclit  geboten, 
ehe  man  diesp  (iljkosurien  wirklich  als  -hepatogene"  mach  Art  der 
Zwckerstich-Glykosuric)  anerkennt.  Insbesondere  regt  sich  bei  den  (.ox<v- 
genen  Glyki)Mirien  drr  Verdacht,  d.ilS  der  eigenlliche  Ani^iffspunkl  des 
Giftfs  iii<;ht  ila.s  Nervensystem  iind  nicht  die  Lobur,  soiidt-m  ilas  Pan- 
kreas sei. 

.  b)  Klinischps. 

Wall Tschein lieh  hat  ein  Teil  der  oben  genannten  Tiere xperimcnte 
auch  Beziehung  zu  gewissen  (ilykosuricn,  die  man  in  der  meßscblichen 
Pathologie  beobachtet.  Wir  haben  vor  allein  an  die  tran^itoriscbcn  Gly- 
knsuricn  nach  Commntio  cerßbri,  Gehirnver!i"l'/iing,  Apoplexien,  an  die 
Glykosurien  nach  schtuerzhaften  Koliken  (besonders  Gallcnstcinkolikl.  an 
di«  nicht  seltenen  tuxisclien  transitoriscJieu  Glykosurien  wi  denken  (Mor- 
phium,   Ulausäure,    Mineralsäuren,   Amylnitrit,    Kohlenoxyd,    Phosphor, 


I)  Eine  Atuintbrnc  MhHniJrfic  CO-Glylio.iurie  tu  macbev  ("W.  Str&nb.  Bosen- 
tCclB  Ob)},  ebenwi  die  AclIieriglylECiiiurio  (A.  ^eelig}- 
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Chloralamid,  Cliloroforni,  Nitrofen «ol,  AiiÜin  etc.)-  Kin  Teil  derselben 
kann  freilich  auch  durch  VormincIi>rung  der  Oxydationskraft  der  GcwcIil- 
und  daraus  sich  «rsclienrleri  Mindenerhraucli  von  Zucker  erklärt  werdKU 
(z.  B.  Glykosiirie  nach  Blausäure-,  Kohleaoxyd-,  PhosphorvereifUmg). 
Doch  bleibt  ein  anschnliclier  Teil  von  Beuhiichtunguu  ijbrig,  in  denen  der 
Hinweis  auf  die  Versuche  Cl.  IJernard's  und  senior  Nachfolger  die 
naliirtiühstv  und  zwaii,!;lu:>u»le  Erklärung  »ti  div  Ihiad  ^ibi.  [Kiiniädic  Lite- 
ratur bei  Krorichs,  Natinyn,  v.  Noorden,  Pfliiper  (36)].  Man  hat  oft 
eingowcniiet.  Lüute,  die  auf  solcherlei  Anlasse  hin  eine  —  wenn  auch 
nar  vorüherscheade  —  filykosuric  hekiraen,  seien  verkappte  Diabetiker 
und  die  besonder«  Sohüdlichk«it  wirke  nur  |;k'tdisani  als  .\gcnl  provo- 
cateur, und  sjiiälAr  entwickle  nIuIi  Oie  schon  si'ldunimernde  Kranlktieil  in 
gewöiinlidicr  Weise.  Dies  IriH't  sicher  hiiuüg  zu,  ändert  aber  niclitü  an 
der  generellen  Beurteilung  des  Vorkommnisses;  es  lehrt  nur,  daß  der 
gcsuode  Men!icki  weni^  yur  hL'pal(i|,'eii^n  (Tlyko<;urie  ueigt  und  daß  be- 
8ondore>  L'mtitänilc  hituiukommen  niiissen,  um  ahnliche  Erscheint: ogcn  her- 
vorzurufen, wie  man  sie  im  Tierospcrimeni.  (besonders  bei  Karinchfin) 
bäu&g  beobaehtet. 

Ich  habe  daher  in  nicinini  ktini:jchcn  f^chrifteii  mehrfach  j^ewiinit, 
tranjiitorischi'  neurntrrnr  oder  psychogen»  (Jlykosiirie  als  etwas  Gk'ich- 
giiltiges  liinzunf'hnien  [v.  Noorden  i37jj.  Der  Verdacht,  daß  sie  nur 
das  erste  S^inpiom  eines  keimenden  ec4iteu  Diabetes  seien,  liept  imitier 
am  nächsten.  Immerhin  siüd  micJi  einzelne  sicltcrü  Ucobachlungcn  zur 
Haud,  Wo  Iransitorisi'hc  üiykosurie  durch  starke  Rrregtinpen,  aueh  ohne 
diubctischc  Prädisposition,  zustande  kam  |v.  Noorden  (37a)]. 

Auch  bei  de«  transiloHs-elien  Glykosurien  des  Men.sch«n  ^  neiiro- 
traumatbichcn  und  insbesondere  toxischen  Urspniiifis  —  müssen  wir  be- 
denken, ob  nieht  ein  Teil  derselben  auf  vorijhrrKehünde  SiiVrungen  der 
Pankreasfiinklionen  /urückzuführcn  ist.  Dies  zu  ems<;hpidcn.  ist  der  Zu- 
kunft v<irbi'liallen.  Andererseits  ist  die  Frage  bereohtiet,  oh  nii;hl  manche 
Fälle  von  chronischer  Glykosurie,  die  wir  klinisch  als  offenkundigen 
Diabetes  mellitus  bezoiehncn  müssen,  ausschlii-ßlich  in  das  Gebiet  der 
neuro-hepatofccnen  Glykosurie  gehören  —  derart,  dali  eine  ähnliche  Ur- 
sache, wie  .sie  im  akuten  Experiment  notorisch  Zertrümmcrunsr  des  l.eber- 
Glykopeo^  tind  Hyperuflykitmif  vernulaßl,  /.u  periodisoh  wicderkflironden 
oder  unuDterbroolicnen  Erregungen  des  Cl.  licrnardschen  Zentrums  und 
weiterhin  der  Eeher  fuhrt.  Dies  würde  in  C.  Kekhard'.»:  (38)  Versuchen 
eine  beini.'rki-D!> werte  cxperinicDtelle  Analogie  finden:  uach  Diirchschnei- 
diing  eines  N.  vagus  zog  Reizung  des  zetitnpctaleti  Stumpfes  Glykosurie 
nach  sich,  die  bald  wieder  verschwand,  aber  —  solange  das  Tier  am 
Leben  war  —  iinnn;r  aufs  neue  hcrvorf:erufen  werden  konnte,  wenn  inao 
den  N.  vagus  wieder  rei/te.  Obwohl  viele  Kliniker  ijeneigt  .sind,  einen 
derartigen  iieuru<liepalogencti  echten  Diabetes  jui/uerkeimen,  kann  ich 
mich  dem  dotrli  nicht  aiiM'hli'ißen.  Man  muß  entweder,  wie  es  ü.  Pflüger 
(36a)  aus  theiiretisL-hm  (iründeii  tiil,  jeden  Diabetes  Tür  einen  neuro- 
genen   erkläre»  ~  oder   keinen.     Wer  dem   neurogenen  Diabetes  eine 


Di«  Palhogon«M  der  Glukosurie. 
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Sonderstellung  in  der  J'atholocie  ninriiumcn  will,  iniißtc  vor  allem  den 
NachwiN»  ftiliren,  iJali  er  sich  in  wpsünl liehen  I*unkU*n  von  dem  gewöhn- 
lichen DiabfEes  imterscheidet.  Diesen  Versucli  bal  vor  längerer  Zeit 
I.  A.  Höffmanii  (311)  gemacht:  aber  er  isL  gründlich  gcscheiterl.  und 
bat  nur  noch  eino  historisclio  Bvduuluiig.  Es  »i^l  in  der  Klinik  des 
Diabetes  gcw'iii  gewaltige  Unterschiede  des  Krankheitsbildes;  eü  ^bt  gut- 
artige und  bösarlige.  chronische  und  akute  Falle  —  ähnlich  -wie  bei  der 
Lungentuberkulose;  aber  die  Unterschiede  sind  nur  quantitativer  und 
nicht  ([ualilativcr  Natur.  Diir  VfTlanf  wird  durah  die  Üvsondcrhiiitea 
der  all^omnincn  KDiü^liliitinn,  durch  kam  pH  gierende  Krankheiten  und  nicht 
7uni  wenigstun  durch  das  llincinspiclen  nervöser  Faktoren  erheblieh  beein- 
flußt —  im  Heginn  der  Kraiiklieit  und  in  leii^hteren  Fällen  di^utlir.hiT 
als  spSler  und  als  in  sohwfren  Fällen.  Ducli  alli-s  difs  gt-niist  nicht, 
um  in  den  v(>rsidiiedf>n(<n  klinischen  itildern  verschiedene  Krankheiten 
erkennen  oder  auch  nur  vermuten  zv  lassen*». 

leh  meine,  tuaii  hal  ndl  Bestinimiheit  .inzucrkimneii,  daß  in  der 
menschlichen  Pathologie  nouro-hepato^ene  akute  Glykosiirien  vor- 
kommen —  sowohl  beim  Nicht-DiabiHikcr  wie  heim  Diabrtikcr  u;f.  Anm.); 
gogenüher  der  Lehre  vnm  neiiro-hejiatogenon  chroni.schen  Diabetes 
mellitus  isl  aber  die  in-ÖOte  Skepsis  am  Platze. 

2.    Pathologische  alimentäre  Glykoaurie. 

Wir  sprechen  von  alimentärer  Glykosuric,  -wenn  bei  Sicht diabcUkcni 
irch    näufiing   der   Nahrungskohlenfiv'drate  /ückerausschcidung   erzielt 


1)  Sehr  viele  .Krntt:  oinil  mit  <li~r  Diiigno»a  .neurogener  Dialjetin"'  un^mmn 
Kbiell  bei  der  Hand,  teils  «eil  »ie  mciDcn  ihre-  PnlieDtHD  bcniliigen  m  )iÖun»u. 
«esD  «e  doD  Diabetes  &!>  .ncurogon",  im  Oegoniuiti  luni  .konniitutioncllcn*  beieiolmeo, 
teilt  weil  sie  sieh  solbst  ilurclt  gevüs«  Pestetcllungto  täiuobon  Immd,  die  mm,  bfli- 
IttoAg  bemerkt,  fast  in  j<^d(^rQ  ('.-illn  von  Diahcüis  nmrlinn  knnn,  vrcan  mao  ibm  eine 
genOgend  MDdrioglii.'!iQ  uod  luDgilauDrodo  BcobnchtuDg  widmet.  In  ili'ii  fntlicri  .Sts- 
dino  des  Diabcbea  —  icli  titüolitr  wfftr  »^ogcn,  inintcr  »o  lange  es  nicb  nuoli  um  eise 
leii^tfl  Form  der Olyboi^urie  (im  Sinuc  J.seegen's  und  M.  Traube'»)  bändelt  —  sind 
neben  der  I^i&t  psjchiachc  Erroi^uuKea  und  Dcprc«siooCD,  liOrpcrli«hc  und  geixtigo  An> 
strensunscn,  Verletzunfieo.  Krankheiten  der  verachiedeneten  Art  von  deullichem  Kfn- 
dal  auf  die  Ulykounne.  Bei  NeurutbeDikern  ist  die»  besoadon  slArk  der  Fnll.  MaB- 
DabiDM),  die  ku  *tlge(noincr  KrUiigung,  xur  Erholung,  j.ur  Hos;ening  der  .Vcurvtlitiuin 
fUbren,  briagco  fast  imiiuT  aucb  cm  NiH:l)la^oii  der  Uijkosiuic  loil  bith.  Wer  iolcbcs 
beobachtet,  ixt  nur  gai  nu  geneigt,  die  Diagnose  ^acuregooer  Diabetes*  aasnvCDdon, 
«Skrenil  emicli  um  einen  gtwijbniicbno  Diabctei  handelt,  lu  dcaaco  alimentärer  Hom- 
ponrote  tinh  ein«  neurogcno  ((»1'^  viFllric)!!  be»«r  nearo-liepatogene)  Glykoturiebiniu- 
addiert. 

In  xpäberen  Stadien  den  Diabetes  xinii  dicso  !>ehwftnkungeB  der  Gljrkesurie  aebr 
«tel  iclleacr  oiler  wenigsteiis  viel  scbwerer  aacbxuwfiscu.  Die  Abbännii^kclt  der  Ulykoa- 
uric  Ton  der  Ernührong  hcbcrrsakt  da«  gutie  Kruikheit»bild  [v.  N'oordeo  (87)],  die 
neurogene  Kompoucatu  tritt  lurQck. 

W*ic  oft  sah  i«h  Fhllc  yod  untprlliu^liRli  tuigi-blli:)!  blTeukuadigeo)  nDeurogeDea' 
Üiabctea  nach  Jafar  und  Tag  iL  die  schvcnleQ  l'ormeu  überj^cbcn! 
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wird.  Wo  (lio  liruiiÄe  lUtgt,  ji'nseits  wrlt;lier  aunfi  der  iiesumle  dir 
lläuftiiig  dirr  Kohlenhydratü  mit  ülykohurie  liciintworlet,  ist  im  physio- 
lofpschen  Teil  dieses  W^rkt'-s  l>p«prnchen  (Hd.  I,  UiH),  Heber  den 
Zmskergehali  de-s  Blutes  liei  der  physiologischen  aliiiiL'nUrcn  Glykosurie 
des  Munsclifö  vcrgl,  S.  8, 

Hior  intRressippl  uns  nur  diu  pathftloKisdie  Steieierunt;  der  Kr- 
sclicinung.  Man  gibt,  wenn  man  awf  pal.  ho  logische  alinicnt«re  Mi-IliUirio 
prüfe»  will,  in  der  Rc^el  100  g  Rohrzucker  oder  Traubonztickcr, 
unter  Umsiändcn  auoh  Fruchtzucker,  in  einmaliger  Dosis  —  entweder 
luorgims  niiclitcrn  oder  "i  Slundfii  nach  dem  ersinn  Frührtlück.  Der 
Harn  ge»uDder  Menschen  bleibt  dabei  stets  zuckerfrei. 

Wenn  man  nun  in  jrewissen  Krankheiten  (cf.  unten)  damaeh  Gly- 
kosurie beohiiohtct  |HtTabsiaziui^  der  Assimilations^rcnze,  K.  Hof- 
tneiülcr  (40)],  so  wird  das  in  dvr  Rt-ge!  auf  eine  ^[nsuFlizictix  diT  Leber'' 
bezogen.')  Man  nimmt  an,  daß  sie  nicht  imstande  sei,  des  mächtigen,  im 
Pfortaderblm  and  längend  on  ZuL'kcrsiroms  Herr  zu  werden,  d.  h.  ihn 
vöUiy  zu  Glykojien  au  polymerisierea  und  zu  fixieren.  Die  Erklaniog 
ist  einleuchtend  und  kaum  zu  bcstreitßn.  Profflich  ist  aber,  worauf  die 
InMuI'lixii^nz  der  l.cbtT  beruht.  L'elierhuhing  des  (Jlykn^Tnreürrvoirs,  auf 
die  wir  die  alimentäre  Glykosurie  der  Gesunden  beziehen,  kann  nicht 
die  Ursache  sein.  Es  handelt  sich  ja  meist  um  kranke  Menschen,  deren 
vtirausgelicndt!  Kruäbruui^  iiielus  weniffor  als  iiherrei^hlidi  war.  so  daß 
gar  kfiii  Grund  für  slroucodt'  Ueberfüllung  derGlykogcndepois  vorliegt. 
Kbensc»  wenig  ist  an  V'ermindeiimg  des  Zui^k erver hraui-hs  zu  denken; 
bei  keiner  der  in  Betracht  kommenden  Krankheiten  sind  die  Oxydationen 
und  dor  Kneri^icumsaln  vermiiulcrl,  viehiiehr  sind  bei  einigen  der  zu 
olimcnlarer  (ilykosurip  disponierenden  Krankheit(>n  {?..  Ü.  Morbus  Base- 
duwii,  hohe  Fieber)  erhebliebe  .Steigerungen  der  Oxydationen  und  insbe- 
sondere auch  des  Kolilenhydrat Verbrauchs  rest«esiellt. 

Entweder  kÖimon  die  Lirbcricllcn  den  zuslröimmden  Zucker  nicht. 
mit  der  normalen  (Twirhwindii^kpit  und  Kraft  polynii-risierdn  oder  das 
eben  gcbiklel«  Glykogen  wird  zu  schnell  .sachariliBrerl,  i,?tfigiTimg  des 
diastaCtscIien  Prozesses).     Dies    letztere  wiird«"    bodouien,    dall  die  .luto- 


I)  Mucliv  Autona  gebeo,  veon  sie  auf  pathnlagi«vhr?  alimonlÄn-  tilykosiirio, 
beenden  xur  Kcststellung  ciacr  »Insufflsnnco  laepatiqtip"  (rf.  unten)  prütnti  wollen, 
IMlRUellfrT  st&tt  TraubeiLXUCker.  Die»  tsl  ta,Ueh.  Die  Dinge  liegen  bei  den  boidcQ 
ZutikMwlca  voncliicdca.  Von  dctu  Rohrzucker  wird  alt»,  was  oirbi  im  Darm  ia 
HonosMchando  gesp&ltto  >rurde.  und  was  uiiv«niu(lert  das  Blut  (>iToivht.  im  Uriu  sus- 
g»cbicdca;  denn  weder  die  lieber  nocti  ein  aadcre»  Org&o  bat  dis  PUtigkcit,  Rohr- 
2U«kor  (uuil  beiUlufiK  aiioli  Hikhxucker)  xu  ipaltao  odw  xn  aasiitiilierui.  S(äa  Auf- 
treten im  Urin  hl  HaluT  nictil  ein  Howti«  fTir  (jIvkogonätierMuriuit:  der  Leiter  oder 
für  .inautlkaDoc  b^pati')!!?",  sondern  dnfiir,  An&  dv<  rolinucktnpaltt^nde  Pcrmeoi  im 
Dona  .soiae  iScIiiildigkcil  nicht  Eetan.  Üic  Lclier  ist  uut  (luiii  nn  die  Delliturie  bc- 
Uiligl,  wenn  n«t>eii  dem  Rohniicker  auoli  Glykotw  im  Ilarn  cnch«int.  Dies  (^uaoti- 
tattr  Bbtaschntwii  iii  immerhin  la.  umständlich,  um  die  IColinuckcrprobe  für  klinische 
Zvecke  XU  umplehleo. 
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maüBchu  Kt'^ulaiion,  die  zwisohe«  Zu okcrverb rauch  und  Zucker bildung 
besU-lil,  nidit  mehr  .so  scharf  wie  normal,  i'ingi'Mk^lk  isl.  Pliysiologischer- 
weise  steht  der  ()iastiiti.Hetiü  ProzcÜ  aussnhlioßlu'h  indicnemlor  Abhüngig- 
kcit  von  dem  ZurkervprUrauch;  hier  würde  er  auch  tiuivb  das  Ziicker- 
angcboT  mit  beherrscht  werden. 

Soweit  etwa  läßl  sieh  die  nicorie  der  paUiologise^hcn  oJimcnläniri 
Glykosurie  spinnen,  ohne  das  (icbiet  dtrr  llypotheHO  /u  holrcten.  Sobahl 
wir  aber  weiter  rorschcn,  welche  Umstände  die  Stapelung  des  Glykogens 
oder  seinen  diastati^chen  Xcrfall  kraiiklKtfl  beeinflussen,  wird  der  ßodcn 
viel  unsicherer. 

Die  ^rsa4Thc  in  krankhaHer  VeriinHcning  der  Lcbcrzcllcn  selbst  zu 
suchen  („Insuffisame  höpaiiqu*'-  im  nngeren  Sinne  des  Wortes),  war 
man  knge  bcmühi.  Doch  sprechen  die  überwiegend  ne^tiven  Aus- 
schläge, die  man  erzielt,  wenn  l)ei  Leberkranken  niitiela  Travibenz-ucker 
oder  Rohrzucker  auf  alimentäre  filyku^urii;  gcpriifl  wird,  mit  Ent- 
schiedenheit diigegen.  Nur  für  eine  Fonn  der  alimentären  Zuckcraus- 
Scheidung  darf  mit  einiger  Sicherheit  die  LeberzeHe  selbst  verantwortlich 
gemacht  werden:  das  isl  die  alimeolitro  Lavulosuric.  Ich  k%ua  zvcar 
auf  Grund  eigener  Krfiabrimg:  nii^lil  zugeben,  dali  sie  eine  ao  reg-clmiiljige 
Begleite rscheinung  der  Erkrankungen  des  Leberparenchyms  isl,  wie  mancJie 
Autoren  aussagen,  aber  e^  ist  doch  höchst  auffallend, 

1.  wie  hüufig  und  wie  stark  sie  bei  Leberkranken  auftritt, 

2.  dali  man  sie  bei  diesen  Kranken  sehr  hi'infig  liudet.  auch  wenn 
die  Proben  mit  filykusc  und  Sacharose  negativ  ausfallen, 

3.  daß  hei  keiner  anderen  Krankheit,  insbesondere  auch  nicht  ijeini 
Diabetes  mellitus,  sich  die  Zuckerausscheidung  nach  LSvulose  (Lävulos- 
uhe)  gegenüber  der  naiih  Traubenzucker  und  Kohrzuekcr  so  in  den  Vor- 
dergrum!  schiebt,  wie  gomdc  hei  Leberkranken. 

Man  llndet  die  alimentäre  LävnloNurie  übrigens  manchmal  auch  bei 
hoch  febrilen  Erkrankumren  lliesonders  Pni'umonie)  und  bei  vorgeschrit- 
tenen Koinpeiisaliurisslö runden  des  Herzens:  die  Ausnahme  beslütigt  die 
Regel:  demi  ^eradu  hei  diesen  Kraukheiu-n  kojnmt  es  oft  und  leicht  zu 
kranUrafler  Mitbcl4.'iligung  der  Irtiber  (ttübc  Schwellung,  Indiiratio  cya- 
ootica).  Andcrt*rspits  ist  nachgewiesen,  daß  die  von  aulien  auf  die  Tily- 
kogenbildung  in  der  Leber  einwirkenden  Faktoren  (Ausfall  der  Pankrcas- 
fauktionj  gerade  den  Polynierisalionspro7.i:li  der  liävulose  am  aller- 
wenigsten hindern.  Die»  alles  gibt  die  llcreehügung,  mit  IL  Strauß  (41) 
die  Uriatdie  für  ilie  aliincui:ire  Lävuhwurie  der  Leberkranken  in  einem 
palhulogischen  Zustand  der  Loberaeltcn  .selbst  zu  suchen  („Insuffisajice 
h^palitjue"  der  Fran/osen).     Vergl,  Hand  1,  76!). 

Bei  den  übrigca  Formon  der  pathologischen  aiiriientaren  Zuckoraus- 
.scheidnng  miiU  man  cint^  TSrcintlussung  der  Leber  von  außen  herannehmen, 
Es  liegt  nahe,  ;vii  das  Hineinspi>>lcii  nervöser  Faktoren  xa  denken  und 
sich  dabei  der  experimentellen  Forschungen  über  die  neuro-hcpatogcoe 
Glykosurie  xu  erinnern  (ef.  S.  10)  —  um  .so  mehr,  als  die  klinische  Kr- 
fahrung  das  häulige  Vorkommen  dur  alinienUircn  älykosurie  bei  gewisson 
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KrkranknngeD  des  Nenreosystems  festgelegt  hat;  es  handelte  sich  teils 
um  orgatiiäche  Krankheiten  (progressive  Paralyso,  nmltipli-  Sklcroso, 
Hirntuiuoren.  muliiple  Neuritis),  teils  um  funkliaricll«  StonmEcn  (trau- 
matische Xvuroson,  Manie,  Mclanchwlic,  hysterisches  [rrtscin,  Commotio 
cerebri  u.  ».).  Ma»  müBlö  annehmen,  dall  unter  dem  Einfluß  des  er- 
krankteaNen'ensysleTiis  die  (iiastiLlischen  Prozesse  fortdauernd  zu  größerer 
Lc-lhaflJi'ki-it  uiigi:fut:ht  »ind  und  ht-i  starki-in  Andnini;  vo»  Kuhk-nhydral 
die  Lobervene  mit  Zucker  überschwemmen.  Ltisere  heutigen  Konntni&sc 
gestatten  aber  nicht,  die  Itichti^ikeit  dieser  Annahtne  zu  beweisen  oder 
zu  widerletteD. 

Bei  aiidureD  Formen  der  pathologischeji  alimetitärcn  Glykosurici  ist 
die  Mitwirkunir  zcnlrifusalcr  nervöser  Krre^ung*'!i  viel  unwalirscheinlichar. 
Ich  habe  vor  allem  schwere  ficberliartc  Prozesse,  akuten  und  ehro- 
tiischcn  Alkoliolisniijs  und  die  Basedowsche  Krankheit  im  Auge. 
Dies  sind  Krankhoilen.  hol  denen  die  alimonläre  Glykositrie  zwar  nicht 
regrlnioUi«.  aber  doch  vi(.-l  häufiger  und  mit  viel  gnißi-rcr  hitcii.sität  auftritt 
al.s  in  allen  anderen  Krankheilen.  Obwohl  es  sich  nur  am  transitorische 
Rlykosurien  handelt,  zögere  idi  nicht,  in  ihnen  eine  Analogie  zu  der 
echten  diabetischen  Glykosurie  zu  erblicken,  d.h.  ihre  letzte  Ursache  in 
krankhaften  Vcrändcraogen  des  l'nnkroas  zu  siicheu.  Mit  der  anato- 
misehen  Durchforschung  des  Pankreas  kommen  wir  hekanntliHi,  bezüglich 
des  Diabetes  mellitus,  noch  nicht  sehr  weit  icf.  unten);  dennoch  wird  es, 
in  ForllVdirung  der  darauf  hinzieleDdeu  Studien  von  K.  Wille  (41a), 
sich  der  Mühe  lohnen,  in  allen  Fällen,  wo  man  intra  vitam  erhebliche 
alimontiirc  Glykosiiric  bcohachtetc,  pust  mortem  dar*  Pankreas  recht  ge- 
nau 7.»  tjiitersueben.  Daß  schwere  liel)erhafle  Prozesse  das  Parenchvm 
der  Bauchspeicheldrüse  schcLdigcn  künnen,  ist  selbstverständlich.  Auch 
für  akute  und  chroni.sche.  Vergiftungen  muß  man  mit  dieser  .Möglichkeit 
rechnen,  worauf  .schon  mehrfa(^h  hinirnwiesen  wnrde  (cf.  S.  U).  Was 
den  Morbus  Basedowii  angeht,  so  sind  ja  Wechselbeziehungen  zwisciion 
den  Funktionen  der  Scliiiddrdse  und  des  Pankreas  mindestens  wahr^ 
seheinlicli,  wenn  man  auch  nicht  mit  solcher  Sicherlwit  davon  sprechen 
.«sollle,  wie  es  .\.  Lorand  {4'2)  tut.  Die  Summe  der  Krankheiten,  wo 
man  die  Mitwirkung  des  Pankreas  bei  pathologischen  alimentären  Gly- 
kosurien  erwägen  muß,  ist  damit  keineswegs  erschöpft;  es  isi  z.  JB.  be- 
schrieben |M.  Klippel  und  E.  Lefaü,  F.  Steinhaus  (43)].  allerdiags  nicht 
durchgehend  bestätigt  [F.  RleichrödercV-lj].  dali  Störungen  des  Pfortader- 
kreisUufes  sekundäre  Veninderungeii  des  Pankreas  nach  sich  ziehen  können, 
und  ebenso  weisen  G.  IJoppe-Soyler  u,  U.  lli'rxheimor  (45)  auf  die  Be- 
deutung der  Arteriosklerose  fiir  Degenerationen  im  Pankreas  bin.  Von  allen 
diesen  Fragen  ist  ein  großer  Teil  dem  ticrexperimenlcllcn  Studium  zu- 
pjinglich.  Das  positive  Material  ist  noch  zu  dürftig,  um  eine  weiter- 
gehende Diskussion  des  Gcgenstüiides  xu  rechlfonigen.  Es  ist  aber  doch 
wiihl  mehr  als  /.iifall,  wenn  gerade  bfi  hohen  Fiebern,  hei  schwerem 
.Mkuholismiis  und  I»ei  Morbas  Ba.sedowii  die  höchsten  Werte  für  ali- 
mentäic  Glykosnrie  gefunden  werden  und  wenn  gerade  bei  diesen  Knink- 
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hciten  sieh  die  Grenz«  zwischen  alim»iitäror  Glykoimrie  e  sacharo  und 
«limcrtäriT  filykosurir  rx  amylo  gcJi'grnlli'-h  verwischt.  Nachdem  ich 
sogleich  bei  der  ersten  Kntdpckung  der  felmlen  alimeriiaren  Glykosurie 
s«hr  hohe  Zuckcrausschci düngen  gefunden  {cf.  dio  Arbeit  ron  U.  Poll 
(46)J,  vcrfolele  mein  fniher«r  Assistent  J.  Strauß  (47)  dio  Fn^ri;  weiter 
und  Tand  bei  (Einigen  Potatoren  und  Ikh  einigen  Kranken  mit  Influenza, 
bzw.  PneHnionie.  daß  ;iulicr  der  Glyko-suria  e  sacharo  anch  eine  Glykos- 
nrie  durch  Häufung  von  Stärke iiielil  erweckt  werden  konnte.  Zum  ersten 
Maie  httUe  man  bui  Personen,  die  im  klinistdien  Sinne  zweifellos  Nicht- 
diafaetilter  und  nur  mit  zeittißher  Di^tposition  fiir  Giykosurie  behaftet 
waren,  GlykosTiria  ex  amylo  henrorgerufen.  welche  mau  seit  :Uters 
fiir  das  typische  Merkuml  de»  cclileii  Diabetes  litcll  [cf.  die  Besprcchuu^ 
dieser  Frä*;e  bei  B.  Naunyn  (8)  und  bei  J.  Strauß  (47)].  Im  Lieht« 
der  oiiiyen  Betraclitun.!;  hallen  wir  tn  sayeu:  es  handnlte  sich  auch  wirk- 
lich um  viavn  akuten,  vorii hergehenden,  luiclitcn  Pankreaüdiabetes  infek- 
tiösen b/w.  toxischen  Crsprung-t.  Jch  habe  übrigens  später  noch  Öfters 
Glykosurien  ex  amylo  bei  Kranken  mit  Inflnetix-apneuinonie  ^cstflieii.  dii' 
we<ler  vorher  norh  iiücliher  gvriug.slc  ZeicIiL-n  von  Diabines  lucllilus  dar- 
boten. Die  gleiche  Erfahrung  machte  ich  bei  einer  Patientin  mit  Morbus 
Basedowii'). 

D.   Die  diabetische  Hyperglykäniie  und  GlykosiiHe. 
1.    Glykogenwert  der  diabetischen  Organe. 

Wenn  wir  mir  Krkliiriitif:  ii(T  diwiii-iisrhcn  Hyper^iykämiii  iiml  Gly- 
kosuric  den  HIii;k  auf  den  KohleDhydnusioffwechsel  des  /uckcrkiunken 
richten,  so  tritt  uns  als  eiue  der  futidanieiilatslen  Erscheinungen  die 
Glykogenaraiul  der  Organe  entgegen  (von  II.  L6pirie  als  .Awuiyelic'', 
von  B,  N'aunyn  als  „Dyszooaiiiylic"  bczeiuhoet),  I>ic  Leichi-nlicrunde 
üiber  den  Glykogeri!;cbalt  iler  Leber  lauten  niclit  cinhetUieh  [Kroricbs, 
KQIn,   V.  Moring,  .Sandmeyer  (48)];  doch  steht  fe^t,  dafi  üfters  auch 


1)  Ich  inecbtc  dienen  Fall  liier  mitteilen,  da  ich  nicbl  «dU,  ob  ich  ADdeMWD 
duD  (jcifgtnhcil  hulio,  unil  weil  er  mir  doch  prinnipinil  HuGcnt  vriclil%  omcbeint. 
Di«  Dame,  d^miilf;  25  Jahre  >U  unil  unverhn'r<iteL,  uikraii)it>:  im  KrütijnJir  M'3ii  iiiit. 
typüichen  Brachdnungi^n  ilc*  Mnrbiw  Riuprlowii.  die  »ich  /war  »chnrll  cntwipkt-Hen. 
abin  Ic einen  hob tn  Grad  HrT«ii.'h[cn  (livutlii'licr  Kiopbtbilrtius,  Struma.  100  — 110  l'iibe. 
Ziltmi,  Ktarb«  Schweißsckrotioii.  Abin.igf'niDg,  Neigung  nu  DuTchflillcn).  Im  Juni  ]89S 
ließ  i«h  sm  6  auf  ßin&ndcr  fotgendcn  TaKBo.  ^  L'hr  morgons  nüchtern,  ahwechsctnil 
je  100  g  TiaubcDiuclirr  oder  300  g  Brot  (griiiiisohl  Weijoubrol  und  R^ggcnlirol)  nclimen. 
j«il«smal  mit  '/,„  Üicr  Tee,  An  den  3  Ulykoseiagen  wurden  ausgisdiiptJon;  6.7  — 
8,8  —  5,8  g  Traubouxueker.  An  dcci  8  Bi'otrftueo  wuiden  »u»i;csehicilcD ;  4,2  —  b,l 
—  3.6  g  Traubennickcr.  Die  Zuakcraiuschcidung  war  je<i*snia.1  bis  nittiigs  12  Uhr 
tölUc  beendcl.  —  Diu  BiuedowNCbu  Krankheit  beilti:  innvibalb  */«  -Tsbrcn-  Dio  Do-mc 
int  iniwixclicii  YcrbcHÄlct  und  MviUcr  mclirerür  liinJrr.  Zu  wWcrlmlteiii  Malco.  mlelat 
fn  Adgikit  1904,  ««rite  Trmurht,  ob  lid  ifrriQoii  und  K^üßicn  (iabi-ti  vt>n  Btol.  Mehl- 
l|>«i«e»,  ?.ucLcr  lilrUiHuric  tinnb  in  cnco-kcti  nei.  Ri  lAl  nicin»la  wieder  Zuektr  luf- 
getreten. 
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■iußerale  Glykogenariuul  der  Lel«r  aiigetroffea  wurde,  ureon  das  Blat 
no«li  im  Augenblif^ke  des  To*\v»  stark  zuckcrbaltie;  war  Dod  die  I^bcr 
d$lligeinä£  bei  normaler  P'iinkLioii  (iel«gentipit  gfhalit  hätte,  sicli  $lark 
mit  Glykogen  za  Maden  [Nauaya  '.49)}.  Frerichs  machte  ein  kühnes 
Eiperimcnt:  er  ließ  durch  P.  Khrlich  intra  viiam  die  I^ber  bei  eiocoi 
Gebunden  und  bei  zw«i  Diabelikcni  mittels  felueQ  Trokars  punktieren  läO). 
Man  ranrl  einmal  gar  kein,  das  andere  Mal  sehr  viel  wcni^r  Glyko^n 
in  dem  aspirierten  l^berbrei,  &ls  hei  dem  Gesunden  na^^h  gleirlier  amy* 
lazboamchcr  Naiinic^.  Da  gegco  die  SektioDsbefunde  Einwände  iiiü^'Ueh 
sind,  die  Nannrn  ullerdin^  wesentlich  abzuschw&chen  vermochte,  hält 
man  sich  behsvr  an  die  Krfiihrungen  beim  experimenteUHn  l'ankreas- 
diabetes,  die  man  hier  unbedenklich  als  Beweisstücke  beranx.iehen  darr. 
Schon  in  ihrer  ersten  Arbeit  bertehlen  v.  Mering  und  0.  Minkowski 
(35;  über  die  außerordentliche  Glykoiieuarnmt  der  Lcbvr  bei  Pankrcas- 
diabßtcs').  Uies  hl  .-ipatcr  durchaaü  bestätigt  worden,  nicht  nur  für  die 
[>cbvr,  .sondern  auch  für  die  Muskeln  [£.  Ilcdon,  0.  Minkowirki.  W.  äand- 
nieyer.  W.  Kau^ch,  M.  Alma;:!»  und  G.  Embden  {51)].  Es  war  nach 
Minkowski  ohne  wescmliohen  Belang,  ob  man  die  Tier«  harte  hungern 
la*«€u  oder  ihnen  vor  dcrSchlarhlung  reichlich  Amylazeen  oder  Trauben- 
zucker einverleibt  hatte.  Das  Ulut  war  immer  zufkcrreich.  die  Leber 
immer  glykofi;enariTi.  Kalb  nach  Maßgabe  der  Sektion.<tbeftinde  beim 
Menschen  nicht  immer  das  deiche  gefunden  war  und  wird,  so  muß  man 
bedenken,  dali  beim  Mcnselien  —  auch  wenn  sie  im  Kyma  sterben  — 
nicht  immer  ein  sogen,  „totaler  Diabetes^  vorließ,  d.  b.  die  patho- 
logi^ichen  Prozesse,  welche  den  Diabetes  auslösen,  sind  nicht  immer  so 
stark  cniwickcll,  und  die  Funktionen,  welche  die  Glykogeaablafcruiur 
bo^nstigen.  sind  nicht  immer  so  vollkommen  vernichtet  wie  bei  Hunden 
nach  Pnnkri-a!<ex.slir|)alion.  Wer,  wie  neuenünps  Iv.  Pfliiser  (.'»2),  den 
positiven  Glykogen  he  fund  in  den  Lebern  und  Muskeln  von  Diabetc:^- 
Icichcn  für  wichtiger  als  die  negativen  Befunde  erklorl,  müßte  jedenfalls 
den  li«veis  liefern,  daß  es  sieb  in  den  beireffenden  Fällen  uin  einen 
sogen,  totalen  Diabetes  (analog  dem  Diabetes  nach  voUijländii^cr  Pän- 
kreasesstirpation)  gehandelt  habe,  und  dali  die  Patienten  wirklich  an 
den  zum  ]iMcli>len  (rrade  entwit^kelten  spezifischen  Stoffwechsel  Störungen 
und  nicht  etwa  u»  Kiim|dikii.l.iniieii  i^cstorlien  .sind  (coiif.  unten  Fall  f.  und 
K.).  ünvolUtiiodi^e  Pankroasexstirpation  macht  die  Leber  nicht  völlig 
glykogcnfrei ;   dies  gehl    aus   den  Angaben  de  Dominicis  (53)   hervor. 


I)  Pflilger  führte  jüngst  AnMj'ai^a  bei  emem  durch  totalen  PaolcrctudiAbet«» 
getuteten  Boade  ans.  Die  298  {  aobwcr«,  4.77  %  des  KOrpergewichta  tfcoasprucbcndc, 
ftlso  «B*obn)iob  grolle  Leber  «ntbioli  0.0959);  fitykogvn.  Pflüget  sagt:  Dirsc  TkI- 
aachn  t)owci.Ht,  daS  dir  Letier  sel^nl  tinim  irJtvcralcu  rhabcici  bis  zun  Tode  ülykogeii 
an  bilden  lortfElirt.  l}a([C|{eD  läßt  «ieli  ja  vrohl  ciicbl.i  sagen,  ^bi-r  Anderv  ««rdcii 
lieber  mit  mir  ali  du  w-e.spnUichcre  f^gabois  der  Aiiat.v«ca  eotDehmro,  daB  die  vlctt- 
tijfc  l'unktiun  <\fr  (ilfkogcdibildung  bin  üuf  ein  Minimuni  rcctiiüorl  «Ar  CÜO»V  V«n 
einom  wditrco  Hund,  der  an  tolalem  PaDkicafdiatiuteü  ^Vub,  *a^t  ITlüKer:  Der 
Oljrkogragehalt  der  Leber  «h  gloicli  Kall.     (Pl1Ug«r'»  Areh.    IIW.  IST.    19030 
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In    meiQ«ni    Laboratorium   wurden  mittels  eitiwaui}sfi-ei«r   MeltioOen  an 
Diabctcslcidicn  folgcnilc  Worlc  gefunden: 

1.  Pal.  It  erbioil  ca.  iü  Stunden  vor  dem  Tode  50  g  Lävulose, 
von  da  an  koioo  Kohkmliydiaie  iiiehr.  In  tJer  Leber  0,06  %  Zucker 
aus  Gtvk(igi;ii,  K(tr|)(;niiii.skiilaiiir  ^pnriMi,  Zwcixlifell  0,7  7oi  ^^  '''^^ 
c».  0,*'%,  die  Niere  0,1  Vo- 

2.  Fat.  J.  üel  aus  volloni  VVolilltefitideii  in  Koma  und  st^rb  innor- 
lialb  weniger  Kiunricn.  Sektion  2  Sunideii  p.  in.  Der  Mai-en  eoi.liielt 
noch  roichlicb  Nahrung.  In  der  Ltiii-r  0  Glvkogi'u,  Muskeln  0,1  Y^, 
Herz  0,1  %,  Nieren  0,1  %. 

3.  Pill.  P.,  millelschwerer  Diabatcs.  tjerin^t-  Azidosis,  chmiiisobo, 
ngsam  furlscIiR-itcndi',  in>cki;ni.'  Zflienguii^TitD ;  leicldii^tii-  Nahnings- 
fniihrae   mit   cii.  50 — BO  g  Kolilenliydrat   am   Tago.     Flöizliclu^r  Tod 

1iirr:ti  Lungenembolie.  —  In  der  Lt'bcr  l.S  %  Zucker  ans  Glykogen: 
Mu.sk.'lii  0,4  %;  Her/  0,T  %:  das  /wen^hfel!  0,-l  %:  die  Nieren'  0  Gly- 
koßon. 

4.  l'at.  K.,  nialn-t<-N  inittlenm  Gradr.s,  kunijiti/irrt  mit  l'yätnii^  und 
schwerer  Nopiiriti.^.  Tod  im  urämischen  Aiiralle.  In  der  lieber  0,3  "/p 
Zucker  aus  Glvko).'cn:  Muse,  psoas  Spuren;  Muse,  pcctor  0,03%;  dtus 
Zwerchfell  0,03  y^:  das  H.rn:  0,3  %. 

i> — tS.  Patienten  Wc,  Schi.,  schwerer  ßiatotos,  Tod  im  Coina  dia- 
bcticum.  Beide  Pationtiimen  erhif^lten  innerhall)  der  lebEten  *24  Stunden 
vor  dem  Tode  i^ichlich  Livulose: 

Leber       Muskeln 
We.    .     .    2,Ä»/9  0 

Schi.  .     .     2,5  Vo       Spurw 

Wir  fanden  ahio  erheMicIiü  Menden  von  ttlykuKeii  nur  da,  wo  eat- 
weder  dor  Tod  nicht  durch  den  Diabetes  i-rfoU^e,  oder  va  kurz  vor  doni 
Tode  Läviilo.-'e  verahftdjjl  war:  in  iliesetii  Kjilh'  enlliidl  nur  die  Leber 
weäentli<:;hc  Glvko^euinengeti.  Die  f^leiclie  Glyko^cHvcneilun^  tindet  tnan, 
wenn  Tiere  zunäehst  durch  Scryehnin  ^lyku>;(;nfri;L  jb^ertiachl  und  dann 
n)it  Kolilenhydratuii  Ecfültfrt  worden  sind. 

Ini  GegwirttttK  zur  Leere  der  cigentliöhen  pliysiolugi.schcn  Glykogcn- 
depots  reichc-rn  sieh  andere  Zellen  irn  Diabetes  gerne  mit  tJlykogen  an: 
JiiereoepilheUen  [Ehrlich,  J.  Straus,  Lhstein,  P.  Ferraro,  Marthen, 
(&4i].  Lilerkiirperdien  [U.  Kühne,  P.  Khrlich  t55l].  vielleicht  auch 
die  [.vukozyten  des  strömendca  Uluies  [Gabritschewsky,  Minkowski 
—  Kritik  di«ser  Befunde  bfi  A.  Hirschberg  i56j].  Unter  diesen 
Eigeniümlichkeiti-n  scheint  die  Glyko:;enaun.'icherung  in  den  Epi- 
ibclicn  der  Hcnlcsdicn  Schleife  die  konstanlestc  zu  sein,  C.  Weigert 
vermißte  sie  bei  den  zahlreichen  Sektionen  von  Diabetikern,  die  er  bei 
lins  im  städtischen  Kraukenhause  ausführte,  niemals.  Wahrscheinlich 
»teht  mit  diesem  auutomischeit  lU^fuude  i[ii  Zuäammcnhaag,  daß  man 
gelegentlich  im  diabetischen  Harn  ^^iiuren  von  Glykogen  nachweisen 
konnte  [W.  Lcubc  (J7)|.  Offenbar  mästen  sieh  die  betreffenden  Zcll- 
artcn  iSierenepilhelieo,  Hiterköipereheu,  Leukozyten;    unter  dem  Kintluü 


Iior£      Zwvrctifell 
Spuren      Spuren. 
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lies  starken  Zuc'kt'rangebot«s  iHyperf-HyUäiniü!)  oiwas  mciliürhpr  itiit 
(rlykogpu  als  normal.  Ks  bedarf  noch  der  biolojiiisrhfn  Aufkliining'. 
wüi'uiii  i;o\viss*' Zcikiii  (Uesf  Fahi>;koil  bHialtcti  uinl  sojtar  in  pesleigertpm 
Mivlie  ausiibon.  während  dio  typischen  GlykogenlaptT  sie  verlieren.  Von 
^oCom  Rclanj;  für  fli'ii  Kfililcnliyrlraihüiisball  kümien  dit!  KCsM'ildi'rten 
Sp&rlichoii  Abla^jerunsPd  aber  nicht  werden. 

2.    Mangelhafter  Verbrauch  von  Zucker. 

Fragen  wir  uns,  vb  tjic  In:>uflixi(.'nz  der  Glykogcnlagcr  ein  znreiclu*n- 
der  Gnind  für  die  wesentlichen  diabetischen  StÖninfien  ist,  so  können 
wir  dies  zunächst  nur  bedingt  bpjiihen.  Sie  erkl&rl  die  Ueberflutung  des 
Blutes  niil  ZutlctT,  dur  aus  dvm  Daniikaiial  kommt  oder  beim  Abbau 
des  Eiwcißtfloloküls.  viflli^ii;ht  auch  des  Fettes  und  anderer  Stoffe 
netigehildcl  winl.  Die  (iewfbe  verbrennen  bekaiiiillirb  «'iiii'm  N'abniiiss- 
wberschuß  ku  Liebe  nicht  mehr  Stoff,  als  den  von  ihnen  vtrbuigion 
Leistungen  enlÄpricht;  was  voa  Zucker  zur  Gewebearbeit  oder  zur  Fett- 
büdurii;  i:eradi-  niebt  virbraueht  wird,  bleibt  —  wenn  die  Glykiifen- 
dt'pols  vtr-ia^en  —  im  lUiite  und  in  dvn  Sjiflcn  und  wird  von  dt.'ii  Nieren 
nbgefangen.  Alle  KT.<ichetnungen,  die  den  Kinllufi  der  Nahriin?:^tifnahmo 
auf  die  diahetisehe  Glykosurie  betrefTen  IrC  unten  i.  würden  sieh  jranz 
bciriediseiid  erklären,  u.  a.  auch  dii-  außiTi>rdtMiiÜehe  Verseil iedeaheit 
diesc-s  Einflusses  in  verschiedenen  Füllen  und  in  verschiedenen  Stadien 
der  Knmklmil;  wir  haben  es  i;i  naeli  Hlalik'a[)e  diT  oben  erwähnten  Ver- 
seuche nitrht  immer  mit  völliger  Autliebun^,  .sondern  oft  nur  mit  einer 
ßesdirönkiin^  der  Olykoi^cnbilduDg  und  -Spcicberunj[  zu  tun.  ICine 
Seliwierigkeil  erffiM  sieh  aber  .«nforr:  wenn  nur  die  KinenKim?  uder  der 
Ausfall  der  (ilyk'>L'cnsla|>eli>iftl/e  l'rsacbe  filr  dir-  (tlvkosiiritr  wäre.  ,su 
tnüCttc  dip-selbc  in  aulTa.lIendster  WbIsp  durch  die  Arbeit  der  oxydierenden 
Zellen,  insbesondere  der  Muskeln,  beeinflnßt  werden.  Die  Muskeln, 
deren  Krafitjuelle  lieini  <iesiindßn  westinllieb  Kohlenbydrat  ist.  würden 
li«i  der  Arbeit  einen  großen  Teil  dos  zirkulierenden  Zuckers  bean- 
S|iriielioii  und  den  Nieren  vorenllialten.  Nun  ist  es  ja  eine  jedem  Ar/te 
gfläulige  TaLsache.  ilali  Diiibet.ikcr,  wenn  man  ihnen  tiiehtigc  Muskel- 
arbeit lumiitet  und  sie  zu  diesem  Zweek  ins  Gebirge  scbickt,  an 
Toleranz  für  Ktihlcnliydrate  gewinnen.  Therapeut iseh  ist  das  von  EToßem 
Belang:  die  günstige  Wirkung  irilt  nber  ersi  allniälilieh  ein  und  dürfd- 
niit  dem  ZnwuHis  ,in  Muskiilatur  lArbeit.shvpertrophiei  und  mit  sonstigen 
püiLStifien  Kinllüsseii  nus-immenhänpen.  die  sich  aus  dorn  rrichliehen  Anf- 
enthalt  im  Freien  etc.  für  ilen  Pmii-nlt;n  enreben.  Dali  tatsaehlich  beim 
einzelnen  Arbeitsakt  auch  nmhr  Z\ielier  in  den  Muskdn  vcrbriinnt  wirtl 
und  dali  weniger  Zueker  im  Urin  erscheint,  soll  durcbiius  niclit  geleupnci 
Werden,  insbesondere  nicht  fiir  leichte  Formen  der  Krankheit,  derm 
Muskeln  ja  auch  nicht  ^anz  frei  von  Glykoiten  sind.  .\ber  dieser  Ein- 
fluö  i*;!,  sobald  es  sich  imi  einen  oinigcrmaUen  schweren  Biabetes  handelt. 
auHallend  serinfi.  Knl.spreehende  Versnobe  habe  icli  oft  p^macht.  teils 
mit  AHieit  nm  Krgostalen,  leil»  mit  Hergbe.ileigungen ;    es  wurde  darauf 
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gft&chtot.  dä&  in  dßn  Vßr»leictieporiodpn  die  NatiruDis:  auf  Aas  peinlichstf 
mit  dcrirnif^Tn  anderer  Riiht-tagr  übcrcinstiminie  —  sowohl  in  Bcäuk  auf 
Quantitäi  und  (^ualitüt,  wie  in  Ueziig  auf  Wrlciluns  der  Kosi.  Oliw«hl 
noD  in  den  Arbeitsporioden  der  KalorienunisaW  —  für  den  Gesunden 
kiinntc  man  fasi  füliirrfn-i  auch  iwmt'n  der  Zuckcriniisatz  in  drn  Muf<ki>lri 
—  den  Ruht-ttcrt  uni  ein  vielfaches  überstieg,  sunk  boi  vii^len  Diatielikeru 
die  tilykosurio  gar  nicht  oder  fast  gar  niclit.  Icli  werde  dafür  in  *iacni 
späteren  Abschnitte  dieses  Kapitels  einige  Heispiele  anführen,  Ks  wurden 
von  mir  auch  Fälle  rnilgcteitt,  wo  MuskolurbL-ii  sogar  div  Glykwsuric  in 
die  Höhe  trieb  (58). 

DicMin  Benbachtiingcn  ist  dn  sehr  (srußcr  Werl  für  die  Theorie  bei« 
/ulej^ei);  .sie  lehren  uns,  daß  der  in)  Blute  im  l'eberfltiß  krvi:tendc  Zucker 
den  zersetzunden  Zeilen  nicht  oder  nur  recht  schwer  zu^nylich  Ist. 

Dzs  gleickio  vr^iht  sich  aus  den  wichtigen  Studien  üher  den  (ioK- 
wecbbcl  der  Zuckerkranken.  Wenn  m»n  einen  gesunden  Menschen  mit 
Kohlonhvdrac  füttert,  so  steigl,  al.sb;iM  der  resp.  (Juolieut  und  uüliert  sieb 
der  Grolie  1  (cf.  Kapitel:  Fliysiolugie  des  Stoff  Wechsels  S.  216>.  Nicht 
so  heim  Diabetiker.  Schon  im  uticlitemea  Zur^lande  Imt  ein  solcher 
Kranker  aulfallcnd  niedrige  rcspirAtorische  Quoti<>nteii,  beweisend,  daU 
die  VerbrennuDg  d«r  Kohlenhydralo  stark  herabgosel/t  ist:  bei  l>aT- 
reichuDg  von  Amylazetn  oder  TraubciiEucker  ateipl  der  <Juolieijt  niclil 
oder  nur  sehr  wenig,  im  tifgensatz  zum  Gesunden  ^Zalilen  und  I-itcratur 
cf.  unten  #. 

Die  Nichtvcrwcndung  des  isuströnienden  Zuckers  innerhalb  der  Ge- 
webe suchte  man  auch  durch  A'trj^Ieich  des  arteriellen  und  venösen 
Blutes  zu  orwoisor.  Wie  LL-pine  und  Barral  anjreben,  versehwindet 
bei  pankreaslose^n  Tieren  weniger  Xui;kcr  ans  dem  Blute  aJs  bei  niinnalen 
Tieren  (59).  Chanveau  und  M.  Kaiifm.inn  (60)  widersprechen  dem. 
Doch  ist  auf  diese  Versuche  wenig  Gewicht  m  legen,  da  ihre  technischen 
Scliwierigkcitcii  die  Zuverlä.ssigkcit  noch  allxuschr  becinlriicliiigen. 

Die  oben  angefrihrten  Taisacheu  genügen  abt^r  für  den  Nachweis, 
daß  die  Zellen  des  Körper.^  und  insbe-sondi^e  des  Muskels  den  Zucker 
BOT  ungenügend  verwcrtep  können,  obwohl  er  ihnen  im  Blute  reichlichst 
zuBießt.  Sofortige  Klarheil,  kommt  in  die  Beziehungen  /wi.-^chen  mangel- 
hafter Glykogün.sta|>olung  und  tilykosurie,  wenn  wir  die  Hj"poiJiese  hin- 
zuoehmen,  daß  da.'s  Ki)liliMihydral  von  den  Zellen  nicht  —  wenigstens 
nicht  im  diabetischen  Organismus  —  in  normaler  Weise  abgebaut  werden 
kann,  fnUs  es  nicht  vorher  in  ihnen  als  Glykogen  fixiert  ist.  Von  all- 
gemeinen biologiseheii  Gesichtspunkten  aus  steht  dieser  schon  von 
Seegen  iGl'i  mit  Nadulrm^k  {i^^forderlen  und  neuerdings  auch  von  Xau- 
nyu  (6'i)  ausführlich  besprochenen  .\nnahme  nic!il.<  im  Wege,  denn  sieher 
ist  nicht  das  die  Zellen  umspülende  Material  die  unmittelbare  Kraft- 
quelle, sondern  der  NälirsiolT  muß  erst  tn  der  Zelle  chemisch  verankert 
«ein,  ehe  er  weiter  verarbeitet  wird. 

Wir  bewegen  uns  hier  auf  einem  sehr  schwierigen  theoretischen 
Gebiete.    Es  lüBt  sicli  nicht  leugnen,  daß  altes,  was  man  für  die  Nickt- 


iBbeiex  mellltas. 

vcrhrpnniing  dos  Zuokcrs  in  don  Muskt-In  anpefiiiirt  hat,  auch  aoderer 
Üeiilung  fällig  isi.  wi>nri  wir  von  di-r  si'hr  waJirschriniichrn  Annuhmo 
:tusgohc.'n,  (laß  der  Muskel  seino  Arbeit  direkr  nur  aus  Kohlpnlivdraten 
«ml  nirlii  «lirekl  aus  FetI  und  Eiweiß  bcsircitpn  kam:  Der  Muskel  ver- 
brauclit  eboiisoviet  KohIciiIi\tlral  wie  noniial,  i'r  liiit  a,lnrr  eiiiprscifs  die 
b'ähifrki-'il  vtrlorfti.  Reserven  aiifziistuiieln.  tind  andererseits  die  tVitii^keit 
behtilten.  mittolü  rheniischfir  Signale  neticii  Zucker  in  der  Leber  mobil 
zu  mat^hen  (aus  Fettsäuren?).  Vielleicht  isr.  in  unmittelbarem  clieniisnliPn 
Zusammenhaiij,'  mii  der  Nietil-Stapelurifr  de*  Glykogviis.  diese  Krrcgung 
der  Leber  sofrar  eine  fiosteigerte  und  wird  dadiin-li  zur  nnmlttelbaren 
IJrsaf!ho  der  Ifypert'iykäniie.  Diese  l^rwägunpen  sind  übrigens  auch 
wichtig  für  die  aus  dem  respiratorischen  QuolJtnlcu  ali^'cleilcteu  Schlüsse 
über  die  Quellen  der  Muskelkraft^). 

3.    Verwertung  der  Lävulose. 

leh  bezeichnete  dies  als  Hypothese;  denn  einen  direklen  Beweis  (iir 
die  Nolweniligkeit  der  Glykogenbildung  als  Voraussetzung  des  Kohlen- 
hydratabbaues  im  Mii^kfl  ^ibt  es  nicht,  ha^cgm  »teht  uns  ein  sehr 
vfiebliges  indirektes  Itewei-sstünk  zur  Verfügung,  li.  Kiilz  (tSS)  entdeckte 
schon  vor  lanjrer  Zeit,  daß  Lävulose  vom  Diabetiker  urgluich  be-sser 
vertragen  werde  als  Traubenzucker  und  Aiiiyiaxeen.  Zur  Krklärun^  be- 
zog man  sieb  auf  t-rwisst?  Krfubningon  der  Itaklerionbiologie.  z.  B,  Sac- 
ehaninjyres  etl)|ts(iideus  verzehrt  nur  die  reehisdrchoiidu  Mandi^Lsilure  und 
läßt  aus  dem  Gemi.scb  beider  äituren  die  linksdrehendc  übrig  [G.  Ihin^e 
(64)]i  dem  aualog  sollte  der  Diubeliker,  wie  man  aiiiialjni,  zwar  die 
Fiihi{;kei[.  den  rcehtsdrehenden  /ueker  zu  y.crseizen.  verloren,  die  Fähig- 
keit, den  linksdrehenden  Zucker  unzugrcifcn,  aber  bewahn  haben.  Diese 
.Analogie  ist  hinfällig  ecworden,  naclidem  Minkowski  (65!i  geznict  hat, 
rlaß  im  Pankreasdiabetes  aus  der  verfütterten  Lsviilos^e  bedeutend«  Mengen 
von  (ilyko^ijn  zur  Ablagerung  kommen.  Hin  Hund  erhielt  auf  der  Hohe 
dos  Pankrea-sdiabctew.  an  dnn  drei  letzten  Tagen  vor  dem  Tude  /usammea 
■lOO  g  Lüvulose:  davon  wurden  etwa  200  g  im  Urin  wieder  ausgesirbieden, 
zumeisl  als  Trauhcii/.ucker.  In  der  Leber  fand  sieb  a,H  "/„  Glykogen, 
in  den  Muskeln  O.Sl  °/oi  zusammen  etwa  90  g. 

Im  Li('h(c  dieser  Tafachnn  kann  man  nicht  mehr  sagen:  der  Dia- 
betiker   behalt    mehr   oder   minder  die  Fähigkeit,    diu  Lävulose  xu  Ker- 


])  N.  Ziini.i  CHvrIiner  (ilijulol.  OeselUob.  SS.  Jiini  189*)  IJefCTM  'Icii  ciaklcn 
Niwbirm,  daS  Muxkrlurbcii  Junrli  Eiii.Hchiuelr.iing  *od  Kiwi-iß,  IVtt  itoA  KobknliyUral 
geloUtct  w«rdcn  buin.  InsoffciL  bestätigte  ZudIi  das  Itcsuttat  frülierer  StolIw»-t»el. 
uutereuchuDgDD  und  nnrcehnungen.  Duoh  l*t  <ler  von  Knntz  BngMlicbln  Beweis 
nicht  orbraoht,  dftQ  d»s  lYotopliuma  iIm  Mmkeli  »«tbsl,  ju  Dach  (>ualiläl  des  ftu- 
g«botcuun  Mtttciials.  cbt-Dsogul  Fi»citt  ga'l  l''elt,  wi?  Kohlen hyOrst  *ngrelfn.  Viplmchr 
bl»bt  «Jic  .Vügii  eil  keil  unan^rtA^ti-l  bc!^ti-hcn.  Hnll  du  Kolil^nltTdrat  erst  ns  atideri'r 
Kürper&tellc  aus  Eiweiß  oder  Fett  gebildet  «iid,  lud  daß  <lcr  Uuskel  die  so  lobereitotc 
Hp«iM!  »uT  'Um  Blutvrge  eihült  [von  No^iden  (€9a>]. 
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str.rtn,  sondern  es  drängt  sieh  <lic  Gewißheit  iiuf:  der  Diabetiker  behiUt 
(Jic  Fähigkeit,  aus  l.iiviilose  in  Sf'wissem  ('iiifange  Cilykugen ')  xii  bilden, 
und  dieses  können  diw  .irb^ilftndcn  Zellen  in  normaler  Weise  terwenden. 
Es  ist  notwt^ndig,  etwas  genauer  auf  den  hierbei  sich  abspielenden  Me- 
chanismus einzugehen,  um  die  nach  l.ävtjlosefLitteruii_s  benbachlelen  Tai- 
saclieo  zu  vorsttihcn.  Kln  Teil  der  I^ävulose.  die  vom  Darrnkanal  duroli 
die  Pfortader  y.ur  Leber  strömt,  wird  dort  als  (Ilykofrfn  fixiert,  Soweit 
das  GlykopcQ  da.sellisi.  nicht  weiter  verbraucht  wird  (Arbeit  der  Lebcrzellon, 
Fettbildunsri,  ist  es  für  den  diabetischen  Orj^anismiis  in  dem  Maße  vw- 
loren,  wie  dcrseltje  Dextrose  nicht  mehr  in  Glykopon  verwandeln  kann. 
Denn  heim  Verlassen  d^r  I,cbpr  wird  dieses  lilykii<!rn  als  Traubrnzuirker 
ins  lUat  seliefert  und  verhalt  sich  dann  ebenso  wie  anderer  Hltiitraiiben- 
siucVcr.  Ein  Teil  der  Läviilose  passiert  aber  die  Leber;  gewisse  Mengeu 
davon  können  durch  den  Urin  ausÄeschioden  werden  —  bei  starker  Zu- 
fuhr von  Lävulosc  und  bei  schweren  Formen  von  Diabetes  ist  dies  die 
R«gel  ^,  andere  Mengen  werden  von  den  Muskeln  abgefangen,  dort  zu 
Glykogen  polmerisiert  und  verbraucht.  So  erklärt  sich  einerseits  die 
Itesserc  Vcrwendunp  der  Lävuloac  beim  Diabetiker  (gegenüber  der  Gly- 
kosek  und  andererseits  die  natih  Läviilosedarrcichuofi;  häufig  auftretonde 
starke  Glykosurie  und  Geringere  Lävulosurie. 

Uebrigeus  tritt  die  bessere  Ausnutzung  der  Lävulase  gegenüber  dor 
Glykose  weder  in  allen  Fallen  von  Diabetes  gleich  stark  hervor,  uoch 
Stellt  .sie  im  Rleirhen  Falle  f>ine  konstante  Größe  dar  (conf.  unten). 
Besonders  fällt  «uf,  diitt  sie  bni  längerer  ForL-soizung  df^r  tjivulosefiiltorurg 
sich  ver.sehlet^htert,  wofür  ieh  ein  Beispiel  unter  vielen  mir  bekannivn 
anführen  will: 

Kinc  28jührige  Patientin,  die  etwa  2  Jahre  nach  der  mitzuteilenden 
il^obuchlung  im  Koma  starb,  nahm  /u  einer  vollkommen  gleichbleibenden, 
abgewogenen  strengen  Diät  Zuhigen  von  Broi,  Traubenzucker  und  Lävu- 
lose;  der  Urin  cntliieli  damals  nie  mehr  als  0,1—0,2  g  Azeton  in 
34  Stunden   und  guh  keine  Rt^aktion  mit  £i.sencblorid. 

Im  ä4stüniligeD  Urin 


Zolage 

Glykose 

Ii&Tulose 

Beobachtang3- 

K 

e 

Iftg 

0 

18,3 

0 

1. 

0 

31, ti 

0 

2. 

0 

17.S 

0 

3. 

Rogjienbrot 

100  ä 

i  43.5 

0 

4. 

do. 

48,3 

0 

ö. 

do. 

äß.l 

0 

ti. 

do. 

MJS 

0 

7, 

Glykose 

^Og 

M,! 

0 

a. 

D  DkS  I.Äviilose  im  Ticrkorper  in  Gifkose  ilbcrgckrn  kAtin,  weiß  man  seit 
Ungar  Zeit:  daß  ein  Weg  (ob  äcT  cJniigc.  bleibt  fraglich)  dabei  Ühtr  (ilvlioge»  tUlirl, 
mirde  «rar  schon  wa  C.  v.  Voit  (GC)  vcrrautat,  aber  trst  Aanh  UinkoTKki  wtiir- 
MboDtieli  gemaetit. 
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DUbeiee  mellitus. 

^^" 

Zulage 

Im  34stflndfgeD  Urin 
Glykose         Lävulos» 

Boubachtungs 

« 

6 

tag 

Glykose 

50  g 

58,2 

0 

9. 

do. 

56,0 

0 

10. 

0 

40,5 

0 

11. 

0 

35,2 

■    0 

12. 

0 

32.0 

0 

18. 

Lävulose 

50  g 

98,6 

? 

U. 

do. 

30,3 

? 

n. 

do. 

40,7 

5,2 

16. 

do. 

43.6 

8,1 

17, 

do. 

43,1 

8,1 

18. 

Der  Versuch  brach  mit  dem  5.  Lävuloseiag  ab,  weil  die  Periode 
!BilitT«t;  gleichzeitig  wurde  die  LUviilose  ftusgetietzt,  d&  sie  keinen  Vorteil 
mehr  vor  dem  prakIJsch  wichliRercn  Brot  zu  vorsprechen  schien.  Es  igt 
mir  au-s  dieser  und  aus  anderen  Bi-obachtungen  walirsülu^inlich,  daß  sich 
die  FahiftUeit  des  Ürganismtis,  aus  Livulose  tJjykogon  zu  bilden,  in 
schwcreo  Diabctesfitlicn  alsbald  erschöpft.  Ocnnuerc  experimentelle 
Unttrsui-liuiifreu  daKibt-r  sind'  sehr  wrunschen-swerl. 

4.    Beziehungen  zwischen  Glykogenbildung  und  diabetischer 

Glykosuric. 

Wenn  diese  Belrachtungsweise  rir-hlit;  ist,  so  miissrn  alle  StulTc  — 
Kohlenhydrate  und  Nichi-Kohlcuhjdrale  —  die  sich  nach  Paokreas- 
exstirpation  uocb  als  Glyku^'oiibdctiiLT  erweisen,  die  (ilykosuric  der  Dia- 
betiker entweder  ijar  nir.lil  nder  dorti  Hrliclilich  weiiigor  vermohren,  als 
Traubenzucker  und  Amyla<iecn  en  tun.  Es  kuntnit  dabei  nicht  so  »olir 
auf  die  Glykogenbildung  in  der  I.L-b»r  als  In  den  Muskel»  an. 

Bis  jetzt  ist,  soweit  die  Letier  in  Yiafie  kommt,  darüber  sehr  wenig 
und  bctreflJs  der  Muiskuhitur  überhaupt  uiuht.-i  hckannl. 

Den  Satü  uniziikehren  und  zti  sagen:  Substanzen,  die  beim  Gesnnden 
Glyko^enhildaer  sind,  nach  Pankreasesstirpation  aber  nicht  /u  Glykogen- 
abla^feruna;  rühren,  müssen  die  (Jlykosiirie  der  Diabetiker  steigern,  ist 
aber  nicht  f:fstattct.  Denn  dies  würde  voraussetzen,  dfiß  es  überhaupt 
keinen  ani!i?ren  Wcjr  des  Krihieidiydratahbaues  als  den  über  Glykaircn  im 
Organismus  gibt.  Nur  für  den  Traubenzucker  (bzw.  auch  für  die  Lävu- 
lose)  und  auch  hier  nur  in  Bezug  auf  den  Stoffwechsel  der  Leber  und 
der  Muskeln,  ist  eine  solelie  Annalime  aus  den  oben  erörterten  Gründen 
zuUlssig.  Bei  dem  KohlcuhydraL,  das  aa»  den  Aminosüiiren  des  Il)iwßiQ- 
molcküU  gebildet  wird,  können  ganz  andere  Verhältnisse  vorherrschen; 
das  Kfthlenhydraimolekö]  entsteht  hier  in  den  Zellen  selbst  und  kann 
sofort  —  in  statu  iiascendi  —  oder  nach  Verankerung  an  andere  Atom- 
komplexe angegrifi'en  und  verarbeitet  werden  und  den  kohlenbydrat- 
begierigen  Zellen  des  Diabetikers  zum  Opfer  fallen,  ehe  es  zur  (Tlykogen- 
bäduQg   kommt.    ^Vir  sind   noch   lauge   nicht  weit   genug,    um  diesen 
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ingen  im  einzelnen  nachgehen  zu  können.  Mit  welchen  Seltsamkeiten 
mau  rechnen  muß,  lolirt  /..  Ji,  oim'  Arbeit  von  Liulije  (67),  aus  der 
hetvarv-a^ehan  scheint,  daß  das  Orf;anciwoiß  anders  als  dos  Nahrungs- 
eiwciß  aljgfbaul  wird  und  \m  seinem  Abbau  viel  weniger  als  lelzitTes 
<Üe  Glykosurie  verstJirkt.  Wenn  sirli  gar  die  alle,  von  mir  neu  boleljt« 
Hypothese  bewahrheiten  sollte,  daß  anch  die  Fettsäuren  vor  ihrer  Oxy- 
dation im  arbeiieiiden  Muskel  in  Knlilenhydnit  ii hergerührt  werdi'n  müssen 
(GTa),  so  geschieht  dus  5i>:htT  iiieht  in  dem  Uiuffiugf,  dnß  es  zu 
Glykogenmästong  kommen  kann,  denn  noch  niemand  konnte  die  Fett- 
säuren als  Glykoirenltildner  nachweisen,  während  sehr  vieles  dafür  spricht, 
d4iß  sie  Zuckerbildiiur  ^ind. 

Kehren  wir  naeh  diesen  theoretiüchen  Krörternngti^n,  wolehe  der  Zu- 
kunft noch  viele  Arbeit  überlassen,  zu  der  Ilauptfrace  zurück,  so  lautet 
ihre  walirscheiuliche  lieantwortuufi;:  I>er  Diabetiker  hat  in  einem  je  nach 
dor  Schwere  des  Falles  wcchselndun  Grade  die  Fnliigkcit  verloren, 
Traubenzucker  (unter  Umstanden  auch  Fru(dity«ckt!r  und  anderes,  ef.  nbeni 
in  Glykogen  umzuwandeln.  Daher  kommt  es  einerseits  zu  Leerheit  der 
physiologischen  Glykogeolagcr,  andererseits  kommt  es  auch  m  mangel- 
hafter Zuckeriiorstönin«,  weil  Leber  und  Muskeln  den  zuströmenden 
Zucker  erst  dann  abbcmen  können,  wenn  er  vorinT  zu  Glykogen  poly- 
raerisicrt  und  als  solches  in  den  Zellen  verankert  worden  ist. 

$.   Mangelhafte  Fettbildung  aus  Kohlenhydrat. 

Dia  im  KohlcnhydraLstolTwprhsül  si(;h  abspitdendo  Störung  vorrät 
sich  nicht  nnr  in  mangelbafteni  Ahlmu  (in  der  Rii'hlunE;  nanli  Kohb-n- 
saure  und  Wasser),  sondern  auch  in  der  Synthese  ?.u  Fetl,  die  im  nor- 
malen Organismus  eine  große  Rolle  spielt,  und  der  alloü  Kolilcuhydrat 
anheiirifällt,  das  nicht  gi>radc  verbraucht  oder  als  Keservejjlykoiron  aul- 
gestapclt  wird.  Ich  liabe  daraul'  sirhon  in  meinem  Lehrbuch  der  Patho- 
logie des  StotTwechsels  hingewiesen  [v.  Noorden  (68)}. 

Wäre  nur  die  Oxydation  der  Kohlenhydrate  besehrfinkt,  .10  könnte 
M  gar  nicht  tu  dauernder  und  starkt-rtilykcistirie  komincn,  in.sbe.süiidere 
nicht  bei  kohlenhydratarmer  Nahrung,  unter  deren  EinÜulI  di«  gesamte 
Menge  des  neugebildelen  Zuckers  verhältnismäßig  gering  ist  und  sieher 
bei  weitem  im^hi  da>  Maß  crn*ichl,  welches  ein  gesunder  voUbekostigter 
Mensch  aus  dem  Verd:>uun|:.->kajial  aufnhnml  imd  verarbeitet.  Denn  das 
in  Jltiskeln,  nriisen  etc.  niehl  vi^rwondete  Kohlenhydrat  würde  von  den 
fottbildenden  Zellen  abgefangen  imd  ebenso  wie  beim  ÜMundcn  zu  Feli 
verdichtet  werden.  Hyperglykämie  und  Glykosurie  können  nur  erfolgen, 
wenn  nicbt  nur  für  die  msydierenden,  sondern  auch  für  die  feitbildenden 
Zelb-n  das  Xuckennolckül  [inxugänglicli  geworden  ist.  MugUcb,  daU 
ebenso  wie  der  Verbrauch  (Oxydation)  auch  die  Aufspeicherung  des  Hu- 
leriols  (Fettbildung)  von  der  ntangelhafteo  Glykogenbildung  abhängt;  dar» 
über  fehlt  aber  noch  jede  sichere  Kenniiiis. 

Auf  der  Grundlage  des  si>cbeu  Uc-sproclieucn  scheint  mir  folgende 
Betrachtung    gerechtferLigt.     M.m    kann    .sich  vorstellen,    daß  es  Krank- 
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Iicilx-ifiillc  sriht.  in  denen  zunÜchst  nur  die  FihiKlicii  tler  /uckervcrbrennunä 
abgenommen  hat,  daffCieen  idie  Synthese  zu  Fett  tincli  vollzo^on  wird. 
Unter  diesen  riiiatänden  werden  die  arbeitenden  Körperzellom  zwar  reich- 
lich mit  cniuhrviidtT  Zuukcrlü^unK  umspült;  sie  ilarbcn  abor  dennoch, 
weil  sio  das  Zm-kcrmolekül  nicht  oder  nur  st-liwi^rig  ani^eifen  kcinnen. 
TnfoI^dessCTi  entsteht  eine  Art  Gewebehunger,  der  weiterhin  refiektn. 
risch  resteiperte  Appetenz  .iiislüst  und  starke  Nahruntrsaufnahme  ver- 
ursacht. I;L'l7tcrc  wird  dann  zur  immittclbarcti  Veranlassung  für  die 
[•"eltleibipkeii. 

Solche  Menschen  sind  zuckerkrank,  aber  sie  entleeren  den  Zurker 
noeh  nicht  durch  iIl-u  TIarn  rmcli  außen,  ijondt-nt  in  d»s  i-iii<_T  Be'^i'hii.'kun^ 
nneh  nrillig  xugän&ilicho  Fclipolsier.  Die  entstehende  Fettsucht  rua.'Ocien 
den  Diabetes;  man  hat  fs  mit  einer  -diabetogcnen  Ffttsuchf-  /.u  tun, 
wie  irh  im  Gegensatz  7.u  der  gewöhn  lieben  Lehre  vom  _lipogenen  Dia- 
betes" betonen  n)uU. 

Diese  AiiffaSMitii,'  führt  uns  zti  fol^cmleni  klini.stihen  Schema: 

1.  I')s  f^bt  Tälle.  in  denen  dio  Verbrennung  des  Zucker«  imd  seine 
Lmwandlun^^in  Fett  gleichzeitig  bi?srhränkt  sind:  Glykosurie  ver!<chindeneii 
Grades  und  Ahina^crnne  (eewöhnlicbtr  Diabetes). 

2.  Es  gibt  FälK-.  in  dL-ncn  die  Vtsrhrt-nDung  des  ZuL^kers,  aber  niclit 
die  Synthese  t.u  Fett  besohränlct  ist:  Fott^ueht,  keine  Glykosuric  /mas- 
kiert*T  Dinbetcs).     Diese  Fälle  cntwirkeln  sich  ecm  später  lu 

3.  Füllen,  in  denen  div  Verlireiiniiiig  <le3  Zuckers  besehrAnkt.  ist, 
und  die  IJcrKung  der  Kohlenhydrate  im  Fettpolster  aueli  eine  mäßige 
Kinhuße  erleidet:  FetlMiehl  mit  hin):ii tretender  (Jlykosurie  (dur  gewrihn- 
Hcbe  Diabetes  der  Fettleibigem, 

lliii  wniteretii  Fodscitrcilen  der  Krankheit,  (intstelieu  auch  hieraus 
Fälle  der  ersten  Gruppe. 

Ich  halte  die  Theorie  dumhatis  nicht  Tür  eine  Kur  Ausfüllung  von 
Lücken  des  Wissens  herbeiKeitosene  Uyi'nthese,  sondern  meine,  daü  sia 
wohl  gorechtfcrtigl  ist.  Auch  W.  v.  Leube.  L.  Krchl.  E.  Pflüger  äußern 
sieh  zustimmend  <fi9).  Widersprueh  erhob  nur  It.  Naunyn  (70).  Die  Tal- 
saehe  der  maneolhaften  Fettbildnnir  anerkennend,  führt  er  dieselbe  rieht 
auf  eine  eigentliche  StofTwei^hsolanomalic  zurück,  sondern  darauf,  daß 
„die  Hildung  von  Fett  aus  dem  Hexoseniolekül  nicht  so  schnell  vor  sich 
gehe,  wie  es  nötig  würe.  um  den  Ziiekergchall  des  Blutes  auf  seiner 
normalen  niedrigen  Höhe  zu  hallen".  Klie  v%  zur  Foitbildun^  kommt, 
(ließe  der  Zucker  schon  ab;  nur  als  eine  Funktion  des  Zeitmanjrels  er- 
scheint nach  dieser  .Anffassunir  die  manjE'plhaftp  Fetthildung.  Demeegen- 
üher  muC  aber  doch  betont  werden,  daß  wir  über  die  zur  Fetibddung 
nötige  Zeit  gamichis  wissen  und  daß  der  Gesuade,  den  man  durch  Häu- 
fune  von  Kohlenhydraten  mastot,  doch  in  der  Zeiteinheit  mit  sehr  viel 
griiöeren  Kohlen hydrat mengen  fertig  wird  und  sie  im  Feltdepot  unter- 
bringt, al:;  sie  bei  antidiabetischer  Kost  jcmaU  in  Betracht  kommen. 

Ob  meine  oder  Naunyn's  Krkl&runi;  richtig  ist.  oder  ob  beide  z\x 
gnnsten    einer   anderen  Deutung  aufgegeben  werden    müssen,    läßt    sich 
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hentc  wohl  nicht  s'whvr  PiiWchciddi.  IJebcr  dip  von  mir  /uersi  betonte 
Tat«iitrlic  iJvT  gestörten  Fpttbihlung  besteht  aber  keine  Meinungsrei- 
üchiedenhcil   molir. 

6.    Ueberproduktion  von  Zucker. 

Neben  JerV  iTruirniLTuni:  Jlt  Zucken  LTbrctinun^  hat  in  Ji-n  Theorien  des 
Diabetes  vou  je  Uvr  die  voriiu-lirlP  Zuokorliililiiiifi  eine  grüße  Rulle  Jtespiöll, 
Wir  sind  ilicsor  Friige  ^Tfc'cnüljcr  in  einer  außerordemlich  schwiflrigcn  Lage, 
weil  wir  Hii>  Größe  fJcr  pliysiologisclicn  Zuckorbilduiin  nocli  niclii  kL-iiiicn. 

Die  Dinge  liegen  rocht  verwickelt,  und  dor  Lösung  Ußt  sich  nur 
aur  l'nivftgcn  hfikoiiimcn.  Von  Ucberproduktion  kiiiinte  man  nur  dann 
roden,  w«nn  Suhstanzpn,  die  pliysinloffisrherwpisp  koino  Zii(TkprbiidncT 
sind,  es  im  Diabetes  werden.  Auch  dann  ist  noch  die  Frage  beroehtigt 
und  notwendig,  oli  die  Tuborproduktion  eine  primäre,  im  AVescn  äo» 
Diabetes  begründete  ist  oder  ob  sie  erst  selcundür.  infolse  der  Zuirker- 
verluste  und  des  Kiihlenhydralhurigers  der  Gewebe  ausgeJüHt  wird;  letzteres 
trifrl  sicher  für  den  Phloridzindiabetes  aii. 

Von  Seilen  der  Kühlenhvdrale  ist  keine  Ucberproduktion  m  k*^- 
wÄrtiscn.  Ks  ist  ihre  normale  Bestimmung,  in  Zucker  ubergt^fuhrt.  zu 
werden;  den  LIcberschiiß  wandelt  die  synthetische  Kraft,  der  Gewebe,  vor 
allem  wohl  die  I,el>er,  vielleidil  aueh  das  ltindei;ewehe  (G.  llosiMifeld 
(80)],  in  Fett  um.  Den  Kohlenhydraten  unmittelbar  auzurcihen  ist  das 
Glyzerin,  dessen  Unisatx  wogen  der  rfirhiic.hen  Felierniüirung  luid  Fett- 
sersctzung  (oonf.  tmleni  beim  Diabetiker  sehr  bedeutend  ist.  Seine 
Fähigkeit,  Zocker  zu  bilden,  ist  i'um  mindesten  sehr  wahrscheinlich 
(Kulz,  SI- Cremor,  Lüthje  (81)J.  .\uch  Lecithin,  das  Glyzerin  enihilt, 
mu&  hier  erwähnt  werden  [Lüthje,  L.  Molir  (82)|. 

a)  Zucker  ans  Eiweiß. 
Viel  schwieriger  liegt  die  Frage  schon  in  bezuj;  auf  die  lüweifi- 
kiirpcr.  Wer  die  fleschiuhto  der  Glykogen!«  Haohblätlert,  weiß,  das  ge- 
rade aus  dem  Stoffwerhspl  der  Zuckerkranken  wichtige  Reweisutucke  für 
die  Ilerkunft  des  Zuckers  aus  Albunünaten  entnommen  sind.  I)ie  SchluÜ- 
foisernng  bertibt  anf  der  Tatsache,  daß  l)iab«liker  mit  schwerer  Gly- 
kosurie  bei  .strenger,  d.  h.  n.a!iezi]  kohlcnbydralfrcier  Kost,  lange  Zeit 
idurcli  ungeiieuer  viel  mehr  Zucker  ausscheiden,  als  dem  Kohlenhydrat- 
iftlte  der  Nahrung;  emspridit,  mid  daß  sehr  huu%  ein  annähernd  pro- 
portioiiales  Ansteigen  der  (.Jlykusurio  mit  dem  Stoijien  der  Eiweißkost 
and  der  Eiweißzer.setzuDg  m  konstatieren  ist.  Seil  den  grundlegenden 
Arbeilen  von  Nauuyn,  v.  Mering.  Ü.  Külz  (83)  ist  die  Fragy  der 
Zijckerbildung  aus  Eiweiß  nicht  mehr  von  der  Tagesordnung  der  physio- 
logisch-chemischen und  cxperimem«llcn  Forschung  abgesetzt.  Ich  ver- 
vrei.se  auf  den  physiologischen  Ah^chnitl  die^icü  Duchtä  (Bd.  I,  !)2)  und  auf 
die  ausgCü^if^hneten  Referate  von  M.  ('remer  (84)  und  L.  Lang^icin 
(88>.  Mpbrere  neuere,  teils  klinische,  teils  experimentelle  Arbeiten  bu- 
sUitigen  die  alte  Lehre.  Auch  F.  Pflüg^er,  der  mit  Kedit  einen  außcRt 
strenjKD  Maßstab  bei  Wertung  der  Versuche  anlegt,  nubort  sich  ilir  jetzt 
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witMiiT  (65).     Iiisbcsondere  erkeniii.  er  die  Bewolsltraft    einiger  Versuche 
il.  Lüthje's  an  (8Sa). 

Aiu  leiclucälcn  kiuin  sich  ilcr  Klinikrr  von  ^er  Zuckcrtiildun^  aus  L^i'weifi 
überzeugen,  wenn  er  einen  Diabetiker  niii  scliwurcr  Olyküsurie  «.-inigc 
Tage  auf  eiweißarme  und  nahezu  kolil™hydralfroi(r  K»st  setzl :  dann 
sinkt  dftr  Harnzucker  zu  niedrigsten  Werten  ab.  Wenn  man  nun  Albu- 
itiinutf  der  Kost  liiuzurügu  s»  bleüicn  alU-rdiuRs  in  mancUen  Fällen  die 
Ziickenveite  niedrig,  d.  h.  der  Palit>nt  hat  dureli  die  irlcic^hxcitige  Ue- 
scbränkung  von  Eiweiß  und  Kohlenhydrat  uq  TokTanz  gewonnen  —  ein« 
tlicrapculisch  höchsi  beiclilenswerte  und  fiuchtbare  Tatsache-  In  be- 
sonders schÜjnmen  Füllen  steigt  aber  nach  der  Albuminatituluhr  der 
Zucker  wirdcr  scJmcll  an.  Aus  einfr  ungemein  großen  Zaiil  derartiger 
Beobachtungen  wähle  ich  zur  Dcmonstradon  eine  aus: 


Tag 

Zucker 

5           Uemerkungen^) 

I. 

Strenge  Diät                         48,2 

Zui'kcr  im  tlaro  slct-s  nach 

2. 

do.                                    afi,7 

Sexlotli  be.stiiutiit. 

:t. 

do.                                    57.1 

4. 

Gemüsetafi                           30,2 

de».                                 11,9 

6. 

do.                                   2,1 

7. 

Gerauseta«  u.  300  g  Fleisch      7,S 

Die  Zahl  flaOOg"*  bezeichnet 

8. 

do.                        22,8 

d.  Robgew.  d.  Fleisches. 

9. 

do.                        33,.i 

10. 

do.                        36.7 

II. 

do.                      42,3 

1 

12. 

Gemüsetag                              S.l 

13. 

do.                                  Spur 

In  andftren  Fällen  sind  die  L'nterschiodu  zwischen  duii  Zuckerwurten 
BD  den  Gcmrisc-  und  FlcisclUajjcn  noch  gröÜer.  Jeder  in  der  Behandlung 
von  Zurki-rk ranken  erfahrene  Kliniker  verfügt  über  ÄJinÜohe  Reobarhcuiigen, 
und  es  bestellt  daher  bei  den  Klinikern  volle  Kinmiiiigkcii  über  die  Her- 
kunft von  Zucker  au.s  Aihuininatea  E.  Pllü^cr  wendete  aicU  —  aller- 
dings mit  gewissen  KinschrArikuDKen  (ef.  unten)  —  gegen  die  Ilcweis- 
krafl  solcher  lleobaPhlungen,  indem  er  die  Zuverlässigkeit  der  Diabetiker 
aozweifelt  und  zur  fc'rwä^ung  stellt,  ob  sich  die  brotgicrigen  Patienten 
in  der  kritischen  Zeit  nicht  heimlich  Kohlenhydrate  verschafft  haben. 
Der  Physiologe  untcrüchätzt    bei  soleheni  Kinwand  aber  duch  die  natur- 


1)  An  den  Geiiiiiteuge»  wuriluii  xiiiii  EWViUii  FrülisUick  sietx  400  ^  ^^fiAriccl  vKr> 
i«hr1;  niitlag»  uni]  ulivn<3s  wurde  »winahcn  .'ipicat,  Saiicrkrniit,  grüacn  SDlincidL-hohDeii, 
Ilvicotit  trri«,  Latticli,  Ko[irvaUt  nbgcwrcbsi^lu  Mittags  oder  nbends  uurtle  eine  Salz- 
gurke von  nuttlrrnr  l!r<>II<>  gnaomtncn.  Int  ilbrigCD  voa  fester  Nnltning:  7  Eigulti,  €0 
bis  60  c  Ki]tirlii.'ntiiarL.  5Ü— 6(1  g  n*iiiur  Si)«ck.  viel  Butter  (zu  d«n  Eiere  uad  «um 
Gcmöac,  im  ganten  cft.  ^00  g  FcU  lÄglicb).  Ab  Octr&ok  dtcniv  Mbvwmr  Kpffe^ 
Tcu,  'ZitroDcninuser,  atu-bo  Flebelibrülie  in  kleinen  Uenfw. 
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wisMiischafllichc  Rpobachtuii^frHbc  der  Kliniker  and  die  Wilienskrafl  dor 
um  die  eieene  Heilung  bi-sorgten  DiabrtikcT  {.'«'wallie. 

Pflütccr  lälJl  ülirigciis  in  bvdiiiEtcr  Wfiso  die  Zuckcrblldimg:  aus 
EiweiC  zu,  nämlich  insoweit,  als  das  Kohlcnliydrat  vorgebildet  im  Kivf-ili- 
molekul  entlialten  ist.  V.r  appelliert  an  die  von  ihm  schon  vor  langer 
Zeit  aii»j;csprocIiene  These,  daß  der  Eiweißkern  mii  Kohlcuhydral  eine 
glykosidartipe  Vorbiiidunp  cingohe,  dnß  aber  das  Koldcnhydrnt  kein  inte- 
Hrrierender  Ite-ilaniltF-il  dps  Kiwfißmok'kiils  tiarstcllf.  Diese  AufTassiiniK  von 
der  Glykosidnatur  vieJer  Eiweißkörper  hat  sich,  wie  an  anderer  St-elle  des 
Werkes  ausführlicher  besprochen  ist,  durchaus  bowalirti eitel.  Icli  ver- 
wei.fe  hier  auf  diu  wii-hijsrpn  Arbeiten  (87>  vnn  A.  Kns-jol,  F.  W.  Favy, 
F.  Müller,  N.  Krawkow,  F.  Dlunicnibal,  L.  Langstein,  insbe- 
sondere auf  I.angsteiiis  vortrefTliches  IMerat  (88)  in.  den  ^Ergebnissen 
der  Physiolncie-.  Doch  sprechen  gewichtige  Taisachen  da^oL-on.  daß  der 
vor^chiidctc  Zucker  des  Eiweißkomplexes  die  einzige  (Quelle  des  Eiweiß- 
7uckers  sei;  denn  gerade  der  L'iwt'ißkürper,  welcher  am  ärmsten  an  ab- 
sjuiltbarem  Kohlcnhydral  isl.  &.is  Kasein,  erwei.it  .siirh  beim  Diaheliker 
als  der  stärkste  Zuckerbildner  |IJ.  Lüthje,  W.  Falta,  v.  Noorden, 
L.  Mohr,  E.  Thormun  (89)]. 

Nach  dfiii  Vorcani;  von  R.  Colin  und  F.  Müller  (90)  ist  jetzt  die 
Aulmcrk.siimkcit  mclir  auf  andere  Atnmkomplexe  des  Kiweiliniiilvküls  als 
Qnelle  des  Zockers  gerichtet,  nnmlich  auf  die  Aminofcttsäuren.  Für  das 
Leuzin.  das  man  zuerst  ins  Ance  faßte,  ist  der  liewei«  noch  nicht  ein- 
wandsfriii  geliefur)  [K.  Colin,  ü.>?inioii.  Halsey,  F.  Kraus  ^'Ji)\.  obwohl 
eine  Ueobajrhtung,  die  L.  Mubr  (92)  auf  meiner  Klinik  machte,  sehr  zu 
Gunsten  des  Leiixins  als  /ucknn|tielle  spriehl.  Oixiri'Si'n  knniili'  ein- 
wandsfrei  cczeipt  werden,  daß  das  Alanin  sowohl  beim  nichliliahrlisehen 
Tier  ein  kräftiger  Glykoseabildncr,  wie  auch  beim  diabetischen  Tier  ein 
hen'omLcender  Zoiikcrhildner  ist,  Naeh  einleitenden  Vprsuehon  von 
C.  Neiiitcrf;  imd  f..  Langsteir.  F.  Kraus,  lirai'lilcri  die  .Vrlieüen 
Ton  G.  Emhdcn  und  H.  Salnninn  dm  Beweis  (92).  Das  (ileiche 
Ifilt  vom  Asparatrin  |E.  Neheltbau  CM),  (i.  Einbdpn  und  H.  .Salomon] 
lind  vom  (ilykiikidl    iG.  Krahdeii   und  H.  Salomon). 


Gegittert«  Substanz 

Zucker  am  Tagf  *or 
di?r  Fütt-erung 

Zocker  »m  Tage 
dpr  Kiiltrrimg 

Alanin 

1G.U0 

29^ 

13,3 

Atauin 

ca 

19.5 

3.6 

At^>u-agin 

1.7 

S.4S 

?.4ä 

Qlvkokoll 

1.79 

10.05 

S.45 

Glykokoll 

i.ib 

bM 

7.0 

(ilfkokali 

■IM 

7.9 

S.0 

Alaoin 

2J>Ü 

18.0 

&s 

Dies  die  Zahlen  von  G.  Em bden  und  U.  Salomon.  Auch 
L.  Mohr  (flSa)  erhielt  ähnliche  Ausschläge  mit  Alanin,  Aspantgin  imd 
dtykoboU.     Antlererscitä   verminderte    Bennoesäure   die   Glykosurie   des 
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pankreasdiahRlisoben  Hundes.  Dies  leg'i  die  Krwägun^  nahe,  ob  durch 
di«  Benzoesäuri'  ititf-rrnctliÄr  gi-biUctos  Glykokoll  cntüOgvD  und  so  ver- 
hindert, irird,  Kur  ZuckerMldimg  beixiitragon. 

Aagesichts  des  zuverlässigen  Nachweises,  daß  dcrarligc  iotegriereDdo 
Jk'ätandteito  dus  EiwciDki.-rnä  itu  niuLtdJalct Ischen  und  int  dtabeUschvn 
Orgiinismus  eclilö  Ziivki'rbildner  sind,  mitsson  wir  zwar  K.  Pflüger  sehr 
dankbar  sein  und  bleiben  für  die  eingehende  und  sC)rE;rä]tige  Kriiik,  die 
er  au  den  früheren  ArWiien  über  Enisiehung  des  i^uokers  aus  Eiweiß 
geübt  hal  und  durch  die  it  der  zukünfligeii  ForScduuig  es  erieiclitert, 
Fehlerquellen  zu  vermeiden  — aber  seine  prin:eipiellcn  Einwände  gegen 
die  /!iickerbitdung  aus  Eiweiß  !>ind  douh  binfiillijs:  i,'(twoi'd<-ii;  ä<:ine  eigcnrn, 
sabr  ex^tklei)  Fiilleruiigsv<'rsui;lie  iiiil  ^'Jvkosiilfrcioni  Kalili:iiilleisrli  und 
mit  Nutrose,  bei  pankreasdiatietischen  Hunden,  sprechen  zum  mindesten 
nicht  liegen  /Cuckcrliilduni;  atjs  Eiweiß,  wfnn  M^buri  man  zu(;ehi'n  riitiU, 
dali  die  KcsiiltiUc  auch  iliirrli  Zut^kerbildung  aus  KetI  erklärt,  werden 
können  (94). 

Als  bedeutender  Forsch  unirsKcwitin  für  die  Diabelcslelire  müßte  es 
lelrachtot  werden,  wodi»  wir  iiiii  UfsiitnmihL-il  orfiihn-n,  wie  viel  Zucker 
aas  Eiweiß  gebildet  werden  kann.  Dii^sc  Frajro  isl,  n.-icli  dem  jclzigeti 
Stande  der  Dinge,  für  jeden  Kiweißkörper  besonders  zu  beantworten; 
denn  weder  die  dem  Eiweißkvru  an(ri'glii;dertv  Kolik-nliydraiinenge  noch 
die  tjualitäc  und  die  t^uanlitül  der  im  Kern  vorhandenen  Amidofeiisäureu 
und  anderttr,  tiellciolil  nucli  in /ukiinfl  ;Li> /.iickeriiildnitr  siirh  iTwmcndeii 
Gruppen  .sind  in  allen  Kiweißkörpeni  ?lei<-h.  Man  hai,  da  die  Fragi- 
nicht  nur  für  die  Theorie,  sondern  auch  für  die  diätetische  Behandlung 
des  Uiahele«  von  hoher  Hedeutiiiig  ist,  /.ahlrciclie  Vensuche  t'eniafht, 
indem  man  den  Zuekork ranken  verglfichs weise  bald  die  eine,  bald  die  andere 
Kiweißarl  vunibfolfit«  [H.  I.iilhje,  N.  Slradonis^ky,  SeJuniian-Leeleni, 
W.  Faita,  L.  Mohr,  E.  Therman  (95)).  Die  Versuche  sind  außerordenthch 
sehwit^rig  aiuualellen  und  nicht  immer  leicht  /.ii  beurteilen,  weil  »iu  sich 
über  lungere  Zeit  hinziehen  miisson,  und  weil  dh-  Toleranz  der  Diabetiker 
in  dieser  Zeit  ."■elbständige  Schwankungen  machen  kann.  F^  ist  daher 
nieht  zu  verwundern,  daß  die  bisheriärt-n  He.'^iiltalc  nicht  eindeutig  Rind; 
nur  scheint  sich  mit  einiger  Regel mäßii^keil  zu  ergeben,  daß  Ptianaen- 
eiweiß  und  nanienilich  auch  OvalliuTniti  i^lcizlfn-s  besonders  rcieli  an 
Glykosidzucker!)  in  Üczog  auf  gljktKsuriecnteugende  Kigenschaft  an  das. 
unlerste  Knde,  Muskeleiweiß  und  Kasein  (beide  glyko.sidarrn !)  an  das 
obere  Ende  der  Siufenleiler  m  verweisen  sind.  Jedes  >'alirungseiweiß 
wirkt  starker  als  eigenes  Kurpereiweiß,  das  dem  Abbau  an  hei  jii  fällt 
[H.  Lüthje  |<J7)J.  Nai;h  meiner  kliniseh-esperimenlellen  lirfahninjs:  muß 
ich  hinzufügen,  daß  buim  Diabetiker  nicht  nur  diel^nalität  des  Ingestiiiu» 
in  Betracht  kommt,  sondern  daß  auch  individuelle  Faktoren,  die  man 
noch  gamicht  delioieren  kann,  mit  hineinspicicn.  Dies  iritt  besonder.-: 
deutlich  beim  Pflanzen  ei  weiß  hervor,  das  meistens  im  Vergleich  r.u 
OvaJbumin   gut,   im  Vergleich    zu  Miiskeleiwoiß   sogar  herrorragead  gut 
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rerlragen  win],  luanL-hnial  aber  die  schlecht^slen  KesuUatc')  gibt.    Falia 
hat  Aehnliche*  l>ei  Kaseinfiitierung  gesellen. 

Außi-T  don  obru  genannLen  Faktoren  i verscliicdener  (iehalt  an  (!lv- 
kosiiizucker  wntl  an  zuckerbildeiiden  AmidofettMiui-en  etc.)  können  nouh 
riele  andere  liesonderheilen  der  eiiucliien  Eiweißarten  bei  ihrer  Wirkmis 
auf  die  Ulykuaurii;  von  lii-di-iiLuiig  sein.  Dip»  wimIlt  auszuspinncn,  i»t 
ver&üht.  Eine  Kcihe  von  GesicliL'ipunkten,  von  Aemo  liolT^ntlicIi  manchEf 
für  die  Zukunft  fruchtliring'rrnl  s^-jn  wtTiJi'n,  erörlertc  W.  Katca  (9b). 
Er  wies  z.  H.  jp-oile  Vers(:hiede\iliett  in  dfr  Abbaii-Ucscii wiiiditi'kcit 
TOD  Ka-iiein  und  von  Üvalburain  nach:  letzteres  zorfälll  rief  langsamer, 
und  daraus  kann  sich  vielleicht  dur  geringere  Einfluß  auf  die  tilykosurir 
erklären. 

Die  Gewißheit  der  Zuckerbildung'  aus  Aminosäuren  liat  F.  Kraus 
(9fi)  zu  der  üoiersuchuns  veranlaßt,  ob  in  einem  Ortrani.-^mus.  der/,iicker 
au:«  Ailuminaten  biJdci,  doä  im  KärptT  vcrticibendc-  Eiweiß  an  Amino- 
säuren verarme  und  damit  —  wie  Kraus  «s  nennt  —  „eioe  partielle 
Abartung:  des  chemisclicn  Typus"  erfahre.  In  der  Tat  ergab  sich  ihm. 
da£  Mäuse,  die  an  Phloridzindiubutt-s  211  Grunde  gelange«  waren,  wenijjer 
MoaaniinosiLiire-Stiekstoir  und  insbcsoodero  wenit;er  Lcuzin  im  \'erha.ltiiis 
zum  Ge.saniteiwi;ilibrs1andc  dos  Kiirpcrs  iMilhieltrn  als  luirmal.  Wenn  die 
Versuche  auch  mclhodi.sdi  nichi  ein  wand. -^frei  und  wenn  auch  die  lie.sul- 
tate  noch  nicht  ab«  l'eststcbßnd  ku  betrachten  sind  |E.  Abderhalden, 
P.  Bergell.  Th.  Oörpinehau-s  (97)],  so  muß  der  damit  angebahnte 
Weg  doüb  als  sehr  ausüichisvoll  bezeichnel  werdun.  In  den  Muskeln 
eines  dureh  Pankn'iisiliahptes  yetiiteieo  IIhikIüh  fand 
Aonderun^  des  nornaolcn  SticksiofI-  und  .Aschengehalts. 
hin  allf  Theorien  ah.  vrelehe  eine  Denalurierung  der 
Gsvehe  ini  Diabetes  annehmen  (!)7hl. 

In  nioht  minder  urigineller  Weise  und  von  ganz  anderer  Seile  hiir 
trat  A-  Magnus-I.evv  an  die  Frage  der  ZuckerbiMung  aus  Eiweiß 
heran  t98''.  Er  berechnete,  wie  eroß  heim  Diabetiker  der  respiratorische 
Quotient  .sein  müsse,  wenn  er  die  Üxydalioiiuti  lediglich  aus  Feit  und 
dem  kohlenhydratfreien  liest  der  .Mhuminatc  bestreitet:  die  Werte  müssen 
ziirischen  0,706  «nd  0,613  liegen.  Dies  trifft,  wie  Magniis-Levy  zeigt, 
in  schweren  Fiillen  von  Diabetes  wirklich  zu.  Die  von  Pflfiger  (97a) 
an  diesen  Bercchnuu^'en  Kciibtt.'  Kritik  scheint  mir  zu  weil  ^u  gehen  und 
da.*  Endresultat  derselben  nicht  iiiiizu>itolli!ii,  wenn  mau  aut^h  den  Ein- 
wanden l'fifiger's  in  inani-hen  Eiii«'lhnilen  heiptlif^hten  mnÜ. 

Obschon  rnr  die  prinzipielle  Frage,  ob  im  schweren  Piabetes  Zucker 
aus    Eiweiß    gebildet    wird,    als    im    positiven    Sinne    gelöst    betrachten 

I)  Eine  Reabarliiung  dieser  Art  tiii'kt  sioli  in  ilor  Arheit  meiiiK  Srhtilon  L. 
Mohr  (82).  —  Heloe  Versncbo  tlbcr  dir  Wirkung  von  Pflaitxniici'iririS  tiai  angetUlli 
teils  mit  Robitnt,  teils  mit  eineni  ws  der  Sramcr  Rri>ifa!>rjl:  l^czogenru  Kcisi-ineiU. 
t*tl«  init  einem  Wn/oncivrciB,  "las  mir  rtic  KoinnannKchr  Stärk<fibrik  (in  Salzuflen)  in 
rartrofr lieber  Qtiiklilät  licfürlc. 


I'fluger   keine 

Er  lehnt  darauf 

Eiweißstoffe    der 
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müssen,  so  wissen  wir  doch  noch  keineswegs,  in  welchem  Umfang  dies 
geschieht  unJ  gcschoht'n  kann.  ISis  vor  kurzoni  nuii'tc  man  der  Ansicht 
20,  daß  fast  der  gamc-  stickstnfFfrfie  Rest  cjps  ICiweißmolcküls  vor  seiner 
Oxydation  in  Kohlenhydrat  übcrgieführt  werde.  Dies  wird  in  einer  vor- 
ireffliclien,  wenn  auch  wohl  die  frage  mclit  abschließenden  Arbeit  neuer- 
dings von  K.  I.andergrcn  (99)  bosiritron.  Die  Glykoiron-  bzw.  Zuckcr- 
bildiirK  aus  Eiweiß  soll  nach  Landergren  —  abgesehen  von  der  Ab- 
spalttmg  etwa  vorgebildeten  Kohleohydrats  —  vom  Ori:aaisraus  nur 
gleichsam  als  ein  Akt  dt-r  Notwehr  vollzugL-n  wt-rdfn,  d.  Ii,  nur  dann, 
wenn  andere  Kohlenhydrate  nicht  mehr  zur  VerTü^mng  Meinen.  Wenn 
dieses  richtig,  müßte  man  in  jedem  schweren  Falle  von  Diabetes  von 
abnormer  Ziickerbililung,  also  von  einer  —  freiliiih  nur  sekundären  — 
Ueberproduktion  von  Zucker  sprechen. 

Wo  e.s  zu  diesfm  Nntwclirakt  dt-r  Ztickrrhildiing  niis  fjweiß  komini, 
läßt  dii"  theoretische  Rereciirung  maximal  ein  Verhältnis  von  8  Teilen 
Zacker    auf    1  Teil    Eiwciß-N  mi    [v.  Moring,    E.  Landergren  (100)]. 

Die  Proportion  -^i^  (Dextrose  ;  Kilrogen)  hat  in  der  Literatur  dieser  Frage 

eine  proßo  Rolle  fiespielt,  seitdem  0.  Minkowski  (ä3)  fe-ftgeslelU  hatte, 
daß  beim  totalen  Pankreasdiabetes  des  Ihmdes  bei  kohlcnhydralfrcier 
Naiining  gewöhnlich  im  H;irn  des  glyko^wifreien  Tieres  der  Quotient 
D:N  den  Wert  2,8  innehält.  Minkowski  schloß  aus  seiner  Konstann, 
daß  dies  wohl  das  Vorliältni.'^  sei,  in  dem  der  Organismus 
Zucker  aus  Kiweiß  bilde.  Er  ginp  damals  von  der  Voraussetzung 
ans,  daß  das  pankreaslose  Tier  überhaupt  keinen  Zucker  mehr  ver- 
brennen könne,  und  daß  alter  Zucker  in  dem  Maße,  wie  er  gebildet 
wird,  auch  im  lirin  erscheine.  Dies  trifft  nach  den  l.'ntcr.sm^hiin!ren 
von  H.  Lüthje  (101)  ofTenhar  nicht  zu,  und  außerdem  hat  man 
inzwischen    sowohl    beim    experimentellen  Phloridüind  iahet  es  |G.  Lusk, 

F.  H.  Reilly  und  F.  W.  N'ollan.  -M.  Kumagava  imd  R.  Hayashi, 
Th.  Kiiniiif.  HaLsov  u.  a.  (102)]  wie  auch  beim  menschlichon  Diabetes 
mellitus  [Tli.  Knnipf.  V..  Roscnqvist,  L.  Mohr,  A.  Hesse  u.  ;i.  (I02a)] 
viel  höhere  (Junt>eni«n  angetroffen,  die  sich  dem  theor-eiischen  MaxiniaU 
wert  8:1  näherten  oder  ihn  gar  übertrafen  (cf.  unten).  Andererseits 
sind  aber  anrh  heim  totahuL  Pankreasdiabftr'i  niedrigere  Zalilcn  gefunden 
«•(irden,    it,  IJ.    von  Pfh'igcr    (94)    und  aueh   bohfri»  [M.  .Mnmgin  und 

G.  Kniliden  (M)]. 

Mit  lic/ug  auf  den  Quoticnlen  D  :  N  hat  sich  neiierdinirs  eine  erregte 
Diskussion  zwischen  K.  Pflüger  unil  0.  Minkowski  entsponnen 
ilOla).  Dir  von  letztcri^m  f('stirf>s'tellte  Tatsaehc,  daß  im  evperinienti'Uen 
PankrcasdiabeLcs  des  Hundes  der  Quotient,  troiü  ^Toßcr  .Schwank nii;:rn 
von  Taß  zu  Ta^,  in  fast  allen  Versuchen  den  Mittelwert:  2,8  oder  dieser 
Zahl  sehr  nahestehende  Werte  belinoptet,  bleibt  uiiffällig.  Andcrer- 
^eils  wird  der  K<Hi.stan/,  die-ses  .Mittelwertes  von  keiner  Seite  inolir  die 
prinzipielle  Itvdetitiin^  zuerkannt,  die  ihr  Minkowski  ursprünglich 
beilegte. 
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Nnr  für  besondere  Verhältnisse  haben  sich  eiaigf^nnaßen  koiiKlanta 
ZahJen  ergeben:  fdr  den  maximak;n  ftiloridy-indiiibt-ii^s  i>t  der  Quotient 
4  bis  5 :  1.  iJaliei  ist  natürlich  vorausgesetzt,  daO  die  NahrnnK 
k«iue  Kohlen li yd ratp  enthit-lt;  wenn  sie  aber  solfjlie  enthielt,  mußte  ihro 
Somine  zunächst  von  der  Menge  des  Harnxuckers  in  Ab/jiR  gebracht 
werden,  che  luao  das  \  erhällnis  D :  N'  bcrfchiiotc.  Weder  au»  diesen 
Doch  aus  den  weit  hijliercn  Zahlen,  dit>  nnü  (Iif>  meti.sKhüche  Pathologie 
an  die  Hand  gibt,  läßt  sich  mit  Sicherheit  der  Schluß  ziehen,  daß  nun 
wirklich  a-iich  in  dem  vom  (^nniipnten  1)  :  N  iutgezei^eD  Verhältnis  Zucker 
aus  Eiweiß  gebildet  wird.  A  priori  ist  es  sehon  sehr  unwiihrschninlich, 
daß  (]ie  j^vsaniten  so  verschi^^denarti^n  Aloin^nippcti  des  KiwcißmolekiUs 
—  nach  Abxiig  des  für  llarnsiofT  Rtr.  gebrauchten  Koh!oTisi«ffs  —  beim 
Abba«  den  Weg  über  KoMenhydrat  nehmen.  Nornwlerfl'eise  scheineo 
sie  es  sicher  nicht  zu  tu»  |K.  Landcr^ren  (99»,  und  nun  sollen  sie 
im  schweren  Oiiibfles  dies  iiiif  oinTiiiil  in  sok-heni  Unifiuig  liin.  ilaD  für 
andere  Abbaiiarten,  an  die  sich  doch  sicher  i^Anr.  bestimmte  und  wichtige 
Funktionen  des  Organismus  knüpfen,  gar  kein  Material  mehr  übrig  iileibt. 
Nur  dann  würde  bei  hohem,  dem  AVerr  8  :  l  sich  iiüherudeii  Quotienten 
0:N  eine  so  unwahrscheinliche  Annahme  zulässig  sein,  wenn  es  mit 
vfiUi^r  Sicherheit  außer  vorgebildelein  KohEenhydrat  und  Eiweiß  gar 
keine  andere  Quelle  für  Zueker  mehr  im  Körper  gnbo.  Vieles  spricJit 
aber  dafür,  daß  auch  das  Fett  sich  .in  der  Zuckerhddung  heleiligt. 

b)  Zuckerbildnnia:  ans  Pstt. 

Gegen  die  Zuckerbildiing  aus  Fett  ist  naraeiilJich  von  Naunyn  und 
V.  Mering  die  Tatsache  ins  Feld  geführt  worden,  daß  Fetlzufuhr  weder 
beim  Ke^u^dcn.  Tier  ?.nr  Glykoi^enanrcicherting  der  Leber,  noch  beim 
()iabetis<:Lt;n  Tilt  und  Menschen  zur  Steigerung  der  Glykusiirii-  nüirp. 
Schon  alte  klinische  Beobachtungen  heben  dies  leUtere  mit  Nachdruck 
hen'or  (Bnuchardat,  Cantaoi.  M.  Traube,  W.  Ebstein  «.  a.  (102b)"]. 
Exaktere  Untersuchungen  linden  sich  bei  W.  Weintraud.  F.  Mirsch- 
feld,  H.  Lüthje,  L.  Schwär/,  K.  Ilübner  (JOSc).  Ich  selbst  habe 
in  nu-hrercn  Arbeiten  glfticli.-iimiitfe  Angaben  gemacht,  die  sich  auf  ."Rhr 
zalilreiche  genaue  IIeobachiuiif."-(i  mit  leilwubie  maximaler  Ftilt zufuhr 
(300  bis  4W)  g  am  Tage)  stützen.  Einzelne  dieser  llntersnchimgen  finden 
sich  in  den  Arbeiten  meiner  Schüler  L.  r.  Lengycl,  L.  Molir  und 
A.  Loeb  (I02d).  Das  Uluicbt-  fanden  U.  Locwi,  Jul.  Schmid  (103) 
beim  Phloridzindiabetes  und  0.  Minkowski  (Ö3)  beim  Pankreasdiabetes 
des  Hundes. 

Für  eine  Komponente  des  Felles,  das  Glytterin,  ist  freilich  die  Fähig- 
keit der  ZuckorhiMung  erwiesen  (cf.  oben  S.  26}.  Darum  handelt  es 
sich  abnr  liier  nifht,  sondern  die  Frage  lautet,  ob  auch  aus  der  Fctt- 
si  urekomponeote  Zucker  entstehen  kann. 

Der  Kinwand,  den  man  aus  dem  Ausfall  der  Fettfüttenmgs- Versuche 
die  Zuckerbildung  aus  Fett  geschmiedet  hat,  ist  hinfällig.  Man 
doch  nur  dann    eine  Steigerung  der  Glykosuric  durüh  Fultzufulir 

«OB  !f  B«f  dao  ,  Huirlbufb  dar  PtUiDlvulK  dn  ^olTwAtbHl*  BJ.  tt.  g 
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ern'artun,  vman  der  gröliuic  Futlzufluß  i*inc  Mclinn-Tst-Uung  von  Fe« 
bedingt.  Das  ist  aber  ^tr  nicht  der  Kall.  Die  Uinge  liegen  hier  gauz 
an<)(-rä  Viic  lieini  Eiweiß,  dessen  verniolirter  Zufidir  pine  verrnehne  Zcr- 
ricUiiii^  iiut'  tlctii  Fuliti  fi.dg"l.  Ol»  man  virl  oder  wtjii^  Fott  gibt,  es 
wird  in  beiden  Fällen  vom  Diabetiker  unnähernd  gleich  viel  Fett  zer- 
seiiv.  der  «iiizige  L'nterscliied  isi.  daß  im  «rslereii  Kalli-  das  Material 
aus  dem  Nahrmigsfell,  im  zweiU'n  Falle  aus  den  Fetlvorrliten  ijes  Körpers 
entnonimi;n  wird.  Diese  immer  wieder  ülH'rseliencn  Gcüiebtäpimltte  finiJcii 
Mcli  s<;huii  in  dpr  ArLoit  nioinos  Scliiilürs  K.  Rdsi'nijvist  (10'2ai  klar 
dargelegt;  Jicuerdinpi  äuläerl  sich  E.  Pflüger  (104)  —  offenbar  ohne 
die  Arbeit  von  Eiosenqrist  zu  kennen  —  im  gleinhen  Sinne. 

Kin  xweittT  Kinwand  lautuw  dahin,  daß  für  die  Knisleliuni?  von 
Zuckitr  U11.S  FctI  kcinir  cticini.^i'hc  Krkläniiii'  und  Foriiidl  zu  iltidi-n  »vi 
und  dnJi  es  im  Itvagen^ghts  nien^aLs  gelungen  ist,  7imker  oder  zucker- 
ähnliehe  Stoffe  aus  Fettsaiirrn  zu  cewinnen.  Den  umgekehrten  Weg 
nehmen  die  Moleküle  im  Organismus  bekanntlich  in  breitesieiii  Umfanse. 
Wenn  die  Umlagormig  der  Aiomt;  in  dtr  einen  Richtung  möglicli  ist  und 
wirklich  vnrkonimU  miili  n;urh  dem  van  t'Hi>rfs(di«n  (ipser?.  aiK'li  Aie 
findcrc  KicIiluDg  gangbar  »«in.  Die  Krächeinungen  im  Pflanze nlcben 
«liencD  zum  Beweise;  die  Pflanxe  bildet  reiclilichst  Zucker  an»  Fett. 
Nouerdings  ontwii-keltrr  auch  ü.  Pfliiffor  (104)  eine  ehendsehc  Formel, 
nach  dr-r  lÜe  Umwandlung  .sich  inllzieiirii  kiiiintc.  Nachdem  wt-ilcrhin 
auch  die  Zuckerbildung  aus  A midofettsäiiren  sicher  dargetan  ist  (cf. 
S.  '2^}.  kann  nur  ein  cinfrefloischter  Starrsinn  sieh  noeh  gegen  die  5Iftg- 
lichkeit  der  /m'kwrbilduni;  au.v  Fett  [iritizipiell  auriehne». 

Neue  Unlcr»uchnngen.  die  G.  Embdoii,  II.  Saloiuon  und  Fr. 
Schmidt  (lOla)  in  meinem  La)>oralorium  aufrührten,  hnbeu  da.s  Ver- 
ständnis für  den  rheinischen  Vorj^aiip  wesentlich  erleichtert.  Ks  wurde 
dorl  gezeigt,  daß  die  aus  dem  Eiweiß molekül  stammenden  oliphatiscbon 
Monaniino-MonokarboDMäurOD  vom  l)r|£;aniftmus  in  Fettsäuren  abgebaut 
werden  und  dann  dieselben  Scliieksale  erleiden,  wie  die  Fettsäuren 
überhaupt.  Damit  i.st  eiue  llrücke  gei<chkgHu  /.wi.sehen  den  beiden 
feindliirhen  l.agi-ra.  von  denen  diLs  eint-  für  Zuckerbildung  aus  FiweiB 
(bezw-  ileii  Anirmisfiunrn  der  Albuniinatt-),  das  aiidere  für  /nrkerbilduog 
an.s  Fettsäuren  eintritt.  Denn  imtcr  den  weiteren  Abl)iauprr>duktca  der 
Fettsäuren  selbst,  der  Ei  weiß*  Aminosäuren  und  sclitielilii-h  der  zweifellos 
/uckcrbild enden  Mdehsäupe  treten  anscheinend  die  gloielien  Kürper  auf, 
ti.  h.  Säoren  mit  zweiatomiger  Kohlcn.stolTkottc,  die  vielleicht  die  wicli- 
tigste  unmittetbare  Quelle  für  Zuckerlüldunf;  im  OrganismuN  ^in(^,  Ver- 
suche,  darüber  weitere  Klarheit  zu  gewinnen,  »nd  in>  (Sänge. 

Der  drille  Kinwaiid  leitet  sich  aus  der  (tehau|)luiig  ab,  divJJ  in  allen 
bekannten  Fällen  der  stickstofffreie  l'jweißresr  genüge,  um  die  -^  ab- 
gesehen vom  Nahrungskohienhydrat  —  im  Harn  aufgetretene  Zucker- 
raengc  zu  erklären,  besonders  wenn  man  noeh  das  (ilyzerin  dm  zcr- 
setzlezi  Fette.s  mit  in  RcvlinuDg  »teile.  In  Anbelraehl,  duU  in  den  kli- 
nischen   Beobachtungen   von  Th.  Kumpf,    K.  Rosenqvist,   h.  Uohr, 
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A.  Hesse  (105)  .sehr  hiluG^  d  bis  S  mal  so  vw\  Zucker  ats  SückstolT 
ausgeschieden  worden  ist,  mußten  die  (.tegner  der  Lehre  [Gr.  Lusk, 
Fr.  Müller,  M.  liiillijc,  Ü.  Loewi,  M.  Kiiiiiagava  und  R.  Hiiyaslii, 
A.  Hesse,  K.  Lardergren*),  L.  Langstciii  (lOßl]  ?.a  der  llypolhcse 
greifen,  daß  der  i^esamtc  N-fme  Kiweißrcst  wirklndi  in'im  Ahdau  dwn 
Weg  über  Kohlenbydrat  nelinie.  Das  ist  aber  eine  eanz  willkiirlicho 
und,  wie  «boo  ausscfülirl,  gar  niclit  walirscheiiiliclie  IlypoOicse.  In 
einigen  Fällfn  [I,.  Mohr,  G.  Aseoli  (107)|  griff  der  Quotient  D:N  noch 
über  den  kritischen  Wert.  R  litnaiis,  so  dulS  «iich  die*«  Krkliining  ver- 
sagte und  andere  Quellen  für  Zucker  gesucht  weiden  mußten.  Naidi  An- 
ordeun^  der  Versiiohe  konnte  es  sich  nur  um  Fette  handeln.  In  einom 
Vcrsuclu-  l-ütlije'.s  prhclji  .sjoh  der  Werl  sngar  bis  !4,ti,  wie  PfliigiT 
Wrechnelc  (107  a). 

Gewchliger  schien  ein  anderer  Kinwand,  den  zuerst  V.  l'mber  (108) 
erhoben  bat.  Er  erinnerte  daran,  daß  das  Kiwcißmolckül,  wenn  es  an- 
g<^riffcD  wird,  keineswegs  sofort  bis  zu  den  .S^ofTwcctl^eI-E^dp^^)d^kt^^ 
jMSrfaJIen  müsse.  Ks  könne  oueh  ein  lellweiser,  allmaldi<;lior  Abbau  statl- 
finden.  Zuckerliiblendc  Kr.M^-n  kiiniien  «inilcksi  ah(;eslt»ß<in  werdi-n. 
K-reicbere  Atoiuj^ruppen  zurückbleiben.  Dann  ist  natürlich  der  Stickstoff 
des  Harns  kein  sicherer  Maßstab  mehr  für  die  Men^o  Eiweiß,  die  als 
zuckertiildeiid  irii  gp','tdtfnen  Moment  in  Frage  konniil,  und  der  Quotient 
I> :  N  verliert  an  Bedeutung  ^  f^leicbgüllife',  ob  das  N-Delizit  dtirch  un- 
TolUtändigen  riweißaltbau  oder  durch  man^celhafle  Küminntion  von  N- 
haltigen  Kndprodiikten  des  Stoffwechsels  zustande  kommt.  Unter  Ilin- 
wei.s  auf  .solche  Ucberle^uii^cii  halten  muiebe  Autüren  (li.  liiitbje, 
A.  Hesse,  0.  Loowi,  l,.  Laiigsteiii,  E,  Laiidurgren)  os  nit-ht  für 
nötig,  dem  sehr  hohen  tjuiitienten  D:N  eine  priii/ipiellp  liedeutung  bei- 
zulegen und  darau.s  auf  andere  Zuckert) uellc»  (Felti  zu  schließen.  Ja 
der  Tat  siiiil  die  bisherigen  Versuche  (Lit.  Nr.  lü^a  und  105)  ulclil 
genügend,  um  diese  Einwände  völlig  r.a  entkräften,  wenn  es  auch  sehwer 
«eio  dürfte,  ihn  gegenüber  einxciuen  Ver.suehrii,  /..  B,  dtT  /wvilt-n  Beob- 
achtung |j.  Mohr'.'«  (lüäa),  mit  gut4->n  (iründon  aufrecht  üu  halten.  Ich 
persönlich  halle  diesen  Versuch  trotz  der  Kritik  vnii  I.aodergren  für 
beweisend,  gebe  aber  gerne  zu,  daß  weitere  IJeobachiuugen  anzuslellen 
siad.  Es  ist  nicht  leicht,  solche  zu  jjewiiiiien,  dt'iin  uffenbar  ist  die  Zahl 
der  Diai)etesfällt',  in  denen  die  ZunkeraiisseheidunK  rrlm«  so  exzessive 
Höbe  erreicht,  nur  gering,  und  es  ist  sehr  schwer,   bei  den  elenden  Pa- 


I)  K  Lsndi^rgrcn  wondot  gegcD  dttn  Vcniuoh  meine»  rrObcrcii  Aausteolcn 
L.  Mohr  ein.  daJl  dii;  verabreichte  Milch  nur  mit  S,S^!^  Mili'hKuckcr  «ngosetxt  sei. 
«ährcdd  die  Milch  nach  'ira  Annlpen  vod  .'^  lmi|Tist  und  SoDdän  im  Mittel  4,S 
bis  S.ü  */o  cntluiltt.  Ki  sei  unnnhneh  ein  lieh,  daS  Aia  Milch  wÄtu-end  de«  ^»oseu 
Toimcties  eitieu  so  Eeringen  Zuckergehalt  gehabt  habe.  Dem  gegonöber  ni-^oht«  ioh 
bervorhebrn,  diiD  irir  bei  flolchco  Venuehen  it«tc  nur  eine  einhoitliclie  Milch  beouUfn. 
die  Torber  auf  Flascbeo  gtKÜt  und  stcnli«ic^^l  wirrl.  Dia  bei  uns  lur  Verwenduoß 
gel&ngtndo  Milch  enthälc  leliler  aicntftU  soiiicl  Hikhiuckcr,  wie  Iiandargren  ibr 
lamulct. 
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ticßten    so    längs  Bpobaplitungstvih'en    liurßhzu führen,    wie  mir  Sirhpninj; 

(Ifcs  Resultates  wiiiischt!n.sw?r1  ist.    Die  Kinwände  Uniber's  u.  A.  köimen 

nur  für  ^»nz  kurze  Perioden  slichlialtiK  sein. 

Die  Bedeutung  dwr  bisherigm  Versuche  wird  in  dem  Maße  stotgon, 

g 
wie  nachgewiesen  wird,  daß  der  kritische  Wert  —  für  den  Quotienlt-n 

D  :  N  nur  (-incr  theriretisehen  llereebimng  entspricht,  über  das  wirkliclie 
GcsL'heiiPn  aber  weit  hinausgreift.  Als  eirii;oriuaßen  siclierfiesi^lil  darf 
niön  nur  iliir  l'njiiuklion  von  4,4  Teilen  Kohlenliydrat  auf  1  Teil  liiweili- 
N  ansehen  |M.  Uubncr  (109)],  Alle  hnheren  Seliätzurj^en  sind  durchaus 
willkiirlii.'h. 

Nur  kurz  soll  hier  des  Versuches  ;:piiai'ht  werden,  die  Zuekerliildung 
aus  Fi'tt  direkt  naclizuweisen,  indem  man  Leberbrei,  lllut  cte.  mit  Fett., 
bexw.  mit  KelLsäurHii  disn'rierte  und  den  Kohlenliydrat^halt  vorher  nnd 
nachher  bestimmte.  Auf  der  einen  Seite  stehen  bejahend  J.  Secgeti, 
I.  Weiß,  G,  Biin^;«^  (HÜ),  auf  der  anderen  Seite  abkdjiiend  N.  Zuntz 
und  li.  Cavanzani,  A.  Mortiiori,  M.  Jacoby,  K.  Abderhalden  und 
P.  Rona  (111).  l>i'>  Fragr  ninü  "ffTeri  bleiben.  Kn^scheidcndere  K^vsul- 
täte  kannte  man  a  priori  von  i)urrhblutungs versuchen  erwarten  (l.el>er 
und  Muskeln).  Dodi  nur  positive  Aiisw^hl^e  waren  beweiskräftig.  Di« 
Zuekeriiilduiit,'  aus  Fetlsiluren  ist  sicher  ein  recht  komplizierler  Vorgarg. 
Du-s  iibcrlL'bciidf  Orsan  ist  viellcichl  nicht  mi-br  imslande,  alle  dazu 
notwendigen  Synthesen  und  SpaltiinRen  m  voMziehen,  während  dem 
lebenden  dr^an  dies  ein  teii'htes  ist,  Durchblutungsversuche,  die  G. 
Enibdun  und  K.  Claus  auf  tneinem  Laitoratori  um  vornahmen,  ergaben 
eiDStweilen  nichts,  was  für  die  Zuekcrbildung  au.s  Kettsäuren  sprach. 

Kbensowenii;  briiehleii  Re?<|»iratiim.sverNiifhe.  unter  Itenii:ksii.ditigiing 
des  rosjiiralorisehen  (JuuticnLen,  eine  Knischeidiin^.  ])en  ültei'en  Versuchen 
sind,  wie  M.  Cretner  (112)  nachweist,  viele  Män(;el  vorzuwerfen.  Die 
neueren,  .sehr  schünen  lixperimeiite  voti  Gr.  liwrtk  (118)  zeiefii  nur.  daü 
Fcttdancieliuiis  den  Fellumsatz  des  diabetischen  Tieres  nicht  steigen  — 
in  UebereirstimmunfT  mir  dem;  was  oben  gesagt  i-St  (cf.  S.  34).  Für 
lue  Frage  der  Zuckcrbildung  aus  Fett  beweisen  sie  nichts. 

Bciuerketiswert  ist  eia  Ücfurd  von  Ch.  Bouchard  und  A.  De.s- 
gre2(114).  Als  sie  Tieren,  die  unter  starker  Phloridzinwirkunp  standen, 
große  Mengen  vm  Fett  gaben,  «-rfolyte  zwar  nieht  in  der  Leber,  wohl 
aber  In  den  Muskeln  Glykogenanreicherung.  Sie  schließen  daraus,  daß 
die  Muskeln  aus  Fett  Koliloiihydrat  bilden,  tlegen  die  Iteweii^krafl  der 
Ver.>(uelie  laßt  Mtdi  iiianohps  einwenden.  Die  daraus  sich  Hri^ebenden 
Gcsitlilspunkte  ^ind  aber  inlercssaut  genug,  um  neue  Experimente  an- 
xuregcfl. 

Resümieren  wir,  so  steht  freilich  der  zwingende  Beweis  einer  Zucker- 
bildung au.s  Fell  noeli  auN.  UilU  aber  seit  dctu  Jahn.>  ]8£f3,  wo  ieb 
die  seit  Soegcn'.s  ungenauen  und  nichts- beweisenden  Versuchen  wieder 
einge.-ichlunimerte  Frage  in  Fluß  hrÄ<dite.  und  wo  ich  untir  Heranzieiiung 
\oo  damals    neuen  Gesichts  punkten  nachdrückli<:h  für  die  Zuckerbildung 
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aus  Fett  eintrat,  sich  —  nanientlitih  durch  ihis  Kingrfifen  Pflüger't* 
(104)  —  der  Stand  selir  zu  Gunsten  meiner  Ansicht  verschoben  hat, 
iiniQ  anerkannt  werden. 

ich  bezeichnete  damalig  die  /itckcrhildnng  aus  Fett  als  eine  „fakulta- 
tive*^; damit  sollte  gesagt  sein,  daß  dieser  Abbauweg  des  Fettes  wolil 
nieht  rej^elm^tüig  bescliriiteii  wcrdi-,  daß  nber  im  Bedarf  falle,  d.  h,  wenn 
kein  vort:cbildoicis  Köhlcaliydrat  mC'ljr  zur  Verfügung,  und  wenn  dos  au« 
Albutninaiei)  .ttarniiipndi^  Ki)l)li'nliytlrat  niclit  mehr  jt;enii^i',  den  Httdarl* 
zu  det-ken,  die  Fette  zur  ZuckerbilJunj;  lierangezvgen  werden  kr>iincii. 
Achnlidies  spricht  Land  ürgren{9y)jctzt  von  der  Zuckerbildtmg  aus  Kiweill 
aus.  Ob  es  richtip  war,  diese  IJcscttrArikung  auszuspreclien,  oder  ob  nicht 
die  KuckcrbildnOit'  aus  Foll  ein  ganx  ficwiilmlichtT,  aiich  dem  {jcäundtn 
Organismus  eigner   Vorgang  ist,    ni«Ü  die  /ukunfl   lehren,    (t'tinf.  S.  "22.  i 

c)  Sefeundäre  Ueberprfiduktion  von  Zucker. 

Kehren  wir  jptzl  zu  der  Fragt-  /unifk,  oh  beim  Diabetes  niollitu-s 
Ueberpnnluktion  von  Zucker  als  Quelle  der  llyperglykämie  in  Betrai'lu 
komme,  so  finden  wir  an  keiner  Stelle  der  gesamten  experimentellen 
Literatur  den  Bvwoi;«  auih  nur  angejvutel,  daß  übermäßifre  Ab^piütun^ 
von  kohlen hydral bildenden  Ketten  de.<i  KiwiiiUinolcküls  oder  (Jnipraj>un(; 
ron  PVll  in  Zucker  ein  primärer  Vorgang  und  L'rsarhe  der  liebor- 
schvetninun^  des  Blutes  niil  Zueker  sei.  Lin  so  tni>hr  dnvngt  darauf  hiTi, 
daß  die  Teberproduktion  von  Zucker,  als  sekundärer  Froacß  infolge  des 
Zußk<Tbr(Iarr>,  im  Diaheh'Hcine  ^'nilii^Rolli-  >pifll;il.h.  dieZellen  desKorpers 
sind  —  bei  Kuhc  und  besondtn*  bni  der  Arbeil  —  fortwalircnd  zueker- 
bedürfiiit'.  Sie  ki^innen  aber  den  Zucker,  der  sie  im  reichsten  Maße  um- 
spült (llyperRlykämie!)  nicht  ausnützen  (cf.  S.  20).  Daher  werden  mittels 
der  gleichen  oh« mischen  Errc^ungon.  die  beim  Gesunden  zwi-cks  ße- 
diotiun;;  der  Gewehe  zur  Kitnnrnng  der  Glykogendopol»  und  zur  Neu- 
bildung von  Kohlenhydrat  führen.  inimtT  neue  Zuckcnnengrn  mobil  ge- 
macht. Dann  werden  Reserven  anÄegrifTen,  die  der  Gestinde  zn  schonen 
in  der  Lage  ist.  Die  stuckerbild enden  Organe  haben  im  schweren  Dia- 
betes duurrnd  ebensoviel  zu  leisten,  wii-  hei  einem  tiesundnn,  der  durcli 
Arbeit  Hfin  Vorratsglykogcn  erschöpf!  hat  und  doch  snliwere  Mu.skol- 
arbeit  verrichtet.  Der  Cntcrschicd  ist  nur,  daß  beini  Gesunden  diu 
mobilgemachten  Zurkermengen  wirklich  in  die  IJresrrlie  treten  und  zweck- 
mäßig verwende!  wi-rden.  Beim  s-^hwcren  Diabetes  aber  erreicht  die 
aufgerufene  Reserve  nit^ht  den  Platz,  wo  maji  sie  braucht  (das  Proto- 
plasniii  der  Zellen,  nach  vorheriger  Wandlung  in  Glykogen,  cf.  S.  26)^ 
somlern  wird  nutzlos  vergeudet. 

Was  den  die  Zuekorbildung  auslösenden  chemischen  Prozeß  be- 
trilTt,  si)  müssen  hier  dir  (rtrsichtspunkti-  rrwähnl  werden,  dir  v.  Xnorden 
uod  G.  Embden  (lila)  kürzlich  über  den  Kreislauf  der  Kohlenhydrate 
liolteud  machten.  Ebenso  wie  in  der  Leber  (G.  Kmbden  und  M.  Almagiia) 
wird  wahrseheiiilitrli  auch  die  im  Muskel  aebiideie  Milchsäure  aus  Zucker 
entstehen.     Bio  Teil  diutMr  Milchsäure   gelangt  iiui  Ülut,    de^s^cn  Milch- 
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säure^eliali,  l)i;kamillir.li  wülireiict  dttr  Muskel tiili^koit  j:ijmiiiiiii.  Diosc 
im  Muskel  aus  Zacker  gobUdi>tc  jUilclisÜurt;  wird,  wiu  wir  annt^iimen, 
ünderswü  im  ürgani-simis  wieder  zu  ZiickiT  r^fii'ncrii-rl.  RpiU-nkl  man, 
daB  nach  Gxätirpation  der  Leber  der  /.iifker  aus  dem  lilute  schwinde!, 
dagegen  reichlich  Milthsäun-  aufiritt,  so  licpt  die  Vertu uluiig  ofttio,  daß 
dieser  FroüfB  ilurch  iWv  rcversiilile  Kraft  il*?s  Ziieki^r-Mili-lisSiirclpmifrilfls 
der  Leber  wlvr  jinf  ciiiciii  aiidoron  zum  gleichen  Zirle  führenden  Wego 
xnsUinHi*  kommt.  Vielleicht  ist  es  der  Eintritt  der  Milchsäure  in  die 
lyCbcr,  die  dort  das  Sienal  für  den  Zuckerbednrf  der  Ciowelie  abgibt 
und  die  Kiitwciiilung  iieiicr  liosirrveii  uinicilct.  Milctisäure  ist  in  srhwiTCn 
Diabetns fällen  ein  starker  /uckprbildner.     Itei-xpinl: 

AI.  'l't.,  24  Jahre  all,  erhielt  vollkommen  gleiehmäßige  kohh'nhydrat- 
^eie  Diäl,  mit  gleirh  zeitiger  starker  lleschriiiiktiiif,'  der  Fleisclunfuhr: 
Oll  cin2clnen  Tagen  dazu  100  g  Natr.  la^Ucuin  iGähruiiL'Miiilchsäurc), 
jedftsmal  auf  je  8  Portionen  rerteilt. 

Ziickor 


polarim. 

lilrini. 

Azeton 

N 

NU, 

Beinerkungen. 

l. 
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— 

— 

— 

— 

2. 

n 

25,6 

— 

l,ß 

19,2 

1.1 

— 

3. 

M 
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— 

1,2 
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1,7 

— 

4. 

^ 

-24,6 

— 

0,H 

Iä,6 

1.4 

— 

&. 

Tl 

ä9,4 

»0,4 

1,(1 

iö,y 

1,1» 

100  fr  Natr.  lact. 

6. 

Jl 

48,0 

»o.o 

1,5 

16.0 

0,6 

100  g      ,       „ 

7. 

n 

33,6 

36.0 

1»4 

1,%'2 

1,8 

— 

B. 

n 

22,2 

25,2 

1,9 

25,2 

2,1 

— 

9, 

n 

53,5 

58,8 

2,1 

19.1 

2,3 

100  g  Natr.  laßt. 

10. 

1 

45.8 

51,6 

1.4 

0,7 

100  g     ^      „ 

11. 

n 

31,8 

34,  !l 

1,5 

1,8 

— 

12. 

n 

22,1 

29,4 

0.6 

— 

1,4 

— 

Wahrscheinlich  ging  Milchsäure  in  den  llam  über:  eine  sichere  Identi- 
fiziertin^  ^claDi;  abtjr  nicht.  Schon  vorher  liatti'n  Q.  EiTibdcn  und  H. 
Salomon  (  1141h  auf  meinem  I,aboratoriuiu  nach  Milchsäurofiiiteruiig 
Anstieg  der  Giykusurie  im  Pankrciusdiabcles  d«s  Hundes  gefunden. 

Von  einer  primären  l'eberproduktion  kann  man  nur  bei  jenen  llyper- 
glykämicn  und  Glykosurien  sprechen,  die  wie  nach  der  Piqüre  durch 
jilötjtlichc  Eiillceniufi  aufgespeicherter  Vorräte  Glykogen  verrate  zustande 
kommen.  Wir  haben  gestdie«,  daß  solche  Erscheinungen  vieücichl  iiueh 
transituriseh  heim  Diabetes  eine  Halle  .spielen  unii  zu  einer  vorüber- 
gehenden Steigerung    der    diabetischen  Glykosurio  Anlaß    geben  können. 


E.  Der  Pankreasdiabctcs. 

Als  Ursoithe  ßr  die  dem  Diabetes  eigene  Störung  des  Koblenhydrat- 
.mo(fwocih»cl.'«  ((ilykogenarmiit  der  Organe,  mangelhafte  Vrruenduii^  der 
Kohlenhydrate)  i.st  mit  Sicherheit  bischer  nur  der  Ausfall  der  l'ankress- 
funktion   nachgewiesen.    Ühwohl   anzuerkennen,   daß   N.  de  Dominiei 
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(115)  (Neapel)  gleichüeitig  mit  t.  Mering  und  Minkowski  i!16)  tmd 
una.t)tiängi^  vou  ifincn  dieselbe  Üntdeckun?  gematht  liau  kaüpft  sich  die 
Lehre  vom  I'ai)kn;««diabeles  doch  an  die  Nami'o  der  hoidvn  l(!tzlcr«n 
Forsoher;  denn  ihnen,  namentlich  Minkowski  tllT),  kommt  das  Ver- 
dienst zu,  die  aus  dpr  Entdeckung  sich  crgeht-ndcii  Fragen  so  voll- 
siSudiK  erfaßt  und  so  grüudlicli  durchgearbeitet  zu  haben,  daß  in  der 
7.wi.s«hftnzeil  nichts  wfttenllieh  Neues  hinzugeiügt  werden  konnte. 

Auf  die  außerordentlich  iinifaiigr«ii'.lie  Liloralur  über  den  experi- 
meatelien  pAukreiisdiabetes  einzugeben,  ist  hier  nicht  der  Platz,  kti 
venireise  auf  die  Mono^aphie  ().  Minkowski'»  und  auf  sein  ausfuhr- 
lidies  Referat  in  den  l'jgelmissen  der  Vaibolope,  femer  auf  die  schönen 
Referate  R.  Lepine's  und  K.  Saiierbcck's  (118).  Aiu-h  Pfluper'», 
Minkowski's  und  (i.  /ülücrV  neu«  Heilräjrc  müssen  bier  erwähnt 
werden  <ll8a1.  Wichtige  Einzelheiten,  die  auf  gewisse  Stoffwechsel- 
vor^-ant;!-'  ein  Licht  W'Orfen,  sind  an  Anderen  Stellen  dieses  Kapitels 
berücksichligt. 

Nach  lolaler  PiuikreBsexstirpation  entwickelt  sich  bfiiin  Hunde,  schon 
nach  wenipen  Stunden  beffinrcnd  und  schon  nach  1 — 2  Ta^en  zum  IlÖhe- 
puakt  gclaiigeud,  da  Mchwcn-r  DiAbcti-s.  der  ^cwulinlirli  nach  etlichen 
Tagen,  spätestens  nach  einifien  Wochen  Itidlieh  endet.  Kr  ini0  bis  in 
Kinzelheiten  vollsUndi^  die  klini.-^chen  /.eichrn  und  ilii;  StolTwi^discI- 
anomalien  des  men.s<rhliclien  Oialtetas  zur  Srhaii:  Polvphjigie,  l'olyuri«, 
Polydipsie,  Hyperglykämio,  starke  Glykosurie  trota  Entziehung  der 
Kohlenhydrate,  Verarnmne  der  (icwebe  an  Olykoiren,  AiMna^cruni:, 
KrJLflcvcrfall,  Ausscheidung  groijer  Metigen  von  Azi-tunkürpern,  Ammoniak, 
Tod  im  Koma. 

Von  Einzelheiten  ist  folgendes  zu  erwähnen: 

a)  Der  Paiikreasdiabctcs  ist  nicht  nur  boini  Hund  und  bei  anderen 
Süugetioren,  sondern  auch  b«i  Kaltblittom  und  bei  Vfigoln  naehgcwicsen. 
Bei  letzteren')  k(uiimt  es  oft.  nur  ?;nr  Ilyperiilykämie,  ohne  dalS  Zucker 
von  den  Kierftn  atis^schipden  wird  |\V.  Kaiisch  (llil)].  Rci  Kaltblütern 
bleibt  der  Diabetes  aus,  wenn  gleichzeitig  mit  dem  Pankreas  die  Leber 
cxsiirpiert  wird  [W.  Maren»*-  (120)]. 

b)  Naidi    vollständiger    l'iinkreajjex.itirpation    wt-rden    die    meinten 


1]  Zur  l^ikluniog  ^m  NichtrETHtritts  der  (ilykogurie  nsch  Fankrcnscistirpntion 
bei  VSgcln  muQ  idsd  si«h  durau  Prinoenj,  <]aß  beim  Kohlenhj'dretshbnu  in  den  Miiakcia 
Hllidisäur«  entBlcht.  die  in  du  Blut  abge|[t>b«a  wird.  Bei  Säugetiereo  etc.  wird  dio 
llliebiüure  in  der  Leber  wunigaUas  tdlveiäe  £u  Ki>lilciih}'drat  rcgaoericrt  und  trttgt 
dann  «eilcrhia  mt  Steigerung  der  l)i-per}:l>'kdmie  uod  GlyltMurie  bei.  Bei  Vögeln 
int  der  Milchsüure  aber  iiocb  aia  xireilor.  brujt^r  Weg  i^ülTuel:  die  VerblnduDj;  mit 
Amnoniik  lur  Err.eugunf;  von  Il!irn«aiirc.  M&n  kann  lirl  Vu|[eln  iiI»o  die  Kohlen- 
bydnte  tu  d)^a  IMuttcnubalaa/.en  dor  liarmituro  raobn«i]  (t.  NodtOcq  und  ti.  Einbdeu 
(IlSb)}.  [Jat«r  der  Trilh^r  bi'^niii'leti'n  Annahmä,  dalS  ofteh  rAnkrdaicutirp&tian  die 
Ni«mi  Ml  Zuekerdithtigkcit  gowion«ii  (of-  S.  3J,  irird  dai  Aiublclbcn  der  Glvkosuri« 
pation   311«   dem  besonderen  Verhaltrn   dar  MilcK^iur«   im  Vo|eI- 
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Kohlenhydralc  (insbesondere  Glykose,  Aniylum,  Rohrzucker)  nahr/u  rest- 
los als  Tniubeiizucker  »-icder  ausRcscliicdon.  Vou  LÄvulose  wird  ein 
heträelitlii^her  Teil  xorsclzt  (of.  S.  22).  Im  IIuriKi^r  tind  boi  Fleisch- 
füttiTuns  rrsclicincn  '^,8— 3  Teile  Zucker  auf  je  1  Teil  SUeksloff  im 
Hsirn  {cf.  S.  32).  In  solcheo  Fallen  spricht  man  von  totalem  Pankreas- 
disbctcs. 

c)  Der  Diabele-S  bleibi  beim  Hunde  aus,  wenn  etwa  noch  '/s  des 
Paiikreas  unversehrt  zuräckbleibt.  Siud  die  Reste  noch  kleiner,  so  kami 
ei»  iKivollstÄndiger  Diabeles  entstehen,  der  der  sogen,  leichten  Form  des 
mensddidien  Diabetes  gleicht.  W.  Sandmeyer  (121)  hat  gezeigt,  daß 
die  leichte  Furm  ciunrh  forlücli reit  endo  Kntartung  des  ziirückticbliebenen 
I'ankreasstückeK  in  tntalfn  PankieasdiaJjPtes  iiber!sehi>ti  kann. 

d)  Wenn  die  Tiere  durch  Jlanger.  komplizierende  Erkrankungen  etc. 
sehr  stark  herunterg:ekoniiiiuu  und  maranii^ch  »ind,  versiegt,  trotz  völliger 
Pankreastfxslirpalinn  alliuählittli  die  (Üykosurit;  [ü,  Minkuwski.  Tiiiro- 
loix,  IK'düii,  II.  Lüthje  (122)1,  während  Im  lilnle  Irulzdem  noch 
Zucker  an^etroITen  wird.  Lüthje  fand  unter  diesen  VerhfÜtnissen 
0,312  Vo  BlvitzuekiT. 

e)  Die  Ab.s()errunt;  des  Bauchspeiehels  vom  Darm  hai  sicher  nichts 
mit  der  Auslösung  dus  Diabetes  zu  tun.  Aiilit-r  kli(ii.si;hen  Bcobachiungcn 
(Verschluß  des  Pankreasiiaiiges)  sind  dafür  die  Transplantat  in  nsv  ersuche 
beweisend  [Minkowski,  Hedon,  Thiroloii  (123)). 

Üic  Lntdeeker  des  Pankrcasdiabelcs  schlössen  aus  ihren  Versuchen, 
daß  das  normale  l'unkrt-as  mittels  interner  Sekretion  ^Etwas"  hergebu, 
d«s.Heii  (fegenwart  im  Hlulc  für  die  ViTarbeiUing  den  Zu(*ker.>i  unerläßlich 
s«i.  üeber  diese  Ilypo'hese  hinaus,  die  allgemeiDe  Billigung  gefunden 
hat  und  die  von  keiner  Suite  ernsilich  bestritten  worden  ist,  konnte 
man  bis  heute  die  Theorie  dos  Pankreasdiabctos  nicht  weiter  fördern. 

Freilich  hat  es  nicht  an  Vcrswdien  gefchU,  und  auch  manche  int^cr- 
cssantp  lünzelheiten  über  die  Fermvirkiinfion  der  Pankreasexstirpafion 
sind  bekannt  geworden.  Von  letzteren  ist  besonders  die  von  A.  Lorand 
(124)  beschriebene  überreichliche  KolloidabsonderunK  der  Schilddrüse 
zu  erwähnen.  Es  deutet  dies  auf  Wechselbeziehungen  zwischen  den 
beiden  Organen  hin.  über  deren  Bedeutung  man  nich  noch  kein  ge- 
naues Bild  machen  kann.  Sie  sind  aber  um  so  bemerkenswerter,  als 
auch  bei  den'  llyperaktivilätszustiiuden  der  Schilddrüse  (Morbus  Base* 
do«ii)  Öfters  spontane  oder  doch  eine  loichi  zu  erweckende  alimentfin! 
(ilyko-turic  bcobiictitcl  wird  {1251.  Letztere,  von  F.  Chvoslck  zuersl 
beschrieben,  i.sl  freilich  keine  hfiiifia;e  ICrschcinung ,  wie  ich  in  Ueherein- 
Stimmung  mit  der  früheren  Mitteilung  meines  Schülers,  G.  Zulzer, 
und  mit  II.  SIrauU  und  B.  Nainiyn  betonen  muß  (1*27).  Sic  scheint 
an  bestimmte  Stadien  der  Krankheit  gebunden  zu  sein.  Dagegen 
findet  man  sehr  oft  Glykosurie  nach  Gebrauch  von  Schilddriisenpräpa- 
raten  (Ewald,  v.  Noorden  u.  A.  (128)).  nach  meinen  neueren  Er- 
fuhrungen hauligcr  noch  bei  Nichtfettleibtgcn  ab  bei  Fotileibiguu.  ^Vcrgl. 
S.  1(>  und   17.) 
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Dip  Theorie  iiber  ilio  Patliopooesc  des  Paiikrcasdiabotes  seliicn  in 
ein  nßiics  lind  anssichtsvollrs  HUiilliim  xn  IrcLeti,  als  R.  Lcpinc  (129) 
in  aahlrcitrhrn  und  mühevollen  Arbeiton  damiif  hinwio.s,  daß  naoli  Pan- 
kreascxstirpation  und  ebenso  im  sponütncn  mensch llohon  Diabetes  das 
„glykolylisohe  Feriiicnt"  des  Blutes  vermindert  sei.  Darüber  hat  sich 
eine  breite  Diskussion  in  der  IJteratur  entsponnen,  die  za  doni  Resul- 
lale  fuhne,  daß  L^pine's  Methodpn  nicht  stichhaltig  sind  [M.  Arthus, 
M.  Colenbrander.  U.  Minkowski,  J.  Secgea,  F.  Kraus,  F.  Umher, 
F.  W.  Pavy  und  R.  L  .Siau,  E.  Bendix  «ind  A.  Bickcl  flSOiJ.  Es 
kommen  zwar  zuckerzerBtürendc  Fermente  im  Jiluic  ror,  deren  Identität 
mit  dem  weit  verbreiteten  oxydierenden  Fermente  (Schmiftdebcrg, 
Jaquet,  W.  Spitzer,  E.  Salkowäki»  von  den  einen  behauptet  (W. 
Spitzer),  von  den  anderen  —  wohl  mit  größerem  Rechte  —  negiert 
wird  [M.  J^Robi,  F.  ßliimt-nthal  fl32)J:  docli  sind  beachtenswerte 
üalerechiede  im  ßiute  von  diabelisehen  und  nichtdiabelischcn  Tieren 
nod  Menschen  nicht  bestätigt  worden.  Selbst  in  den  neuesten  Arbeiten 
ober  GJykoiyse  [J.  Stocklasa,  B.  Simacek,  N.  Sieber,  J.  Fein- 
schniidt.  A.  Braunstein  (133))  finden  sich  noch  derartige  Widersprüche 
über  die  Grundlagen  der  Methoden,  /..  It.  iiber  die  Frage,  unter  welehen 
Bedingungen  man  eine  giykolytische  Wirkung  als  erwiesen  betrachten 
darf,  daß  den  Lepineschcn  Versuchen  jede  sichere  Basis  entzogen 
scheint.  Ich  habe  mich  schon  in  meinem  Lehrbuch  der  Pathologie  des 
Stoffwechsels  in  diesem  .Sinne  geäußert.  A  priori  war  auch  vieles  gegen 
Lfpine's  Theorie  zu  sagen.  Er  verlegte  die  Glykolyse  in»  Blut,  wahrend 
»lies  dafitr  zu  sprechen  ächicii,  daß  die  Störung  des  Zuekerabbaues  in  den 
Geweben  selbst  /u  suchen  sei.    Dies  hat  Lupine  auch  später  anerkaant. 

Kt-rncr  «*;niigl  nach  einer  Berrrtitning  von  F.  Kraux  (130)  die 
glykolyti-'«che  Kraft  des  lUiitci  durchaus  ni«hl,  um  grnlierc  Mengen  von 
Zocker  m  bewältigen.  Eine  Vcnnindening  der  Glykolyse  im  Blute  fülli 
(UHUititativ  nicht  ins  (ii^wirht  und  kann  daher  keine  .schwere  Beeinträch- 
tigung des  Xuckcrliimshaltes  nJU'Ji   sich  ziehen. 

Wiederum  ein  neuer  Gesicht.spunkt  bot  sich,  als  ü.  Colinheim  (134) 
veröffentlichte,  daß  weder  Paiikreaspreßsaft  aElein.  noch  Muskel prcßsafl 
allein  wcsonilichc  i^lvkLilvtisrhe  Wirkuu^  ontfalt«^,  daß  aber  eine  höchst 
eoergisehe  Zuckerzersl6ruiig  erzielt  werde,  wenn  man  beide  S&fte  go- 
meinsam  auf  (Jlyknsc  einwirken  lasse.  Es  .schien  daniil  bewiesen,  daß 
—  ent.*iprechend  der  v.  Merin^-M  inknw^ktschcn  Thßorie  —  das  Pan- 
kreas „Etwas"  heri^ebe,  was  auf  dem  Blutwege  den  Geweben  zugeführt, 
diesen  die  Zuck^rviTweridiinK  "■rinnulichn.  Gleichzcilie  tind  unabhÄngig 
von  Cohnhüim  burichtelp  Hahol  Hirsch  (135)  über  ühnÜL-lie  Vt-rsuchc. 
Nach  Cohnheiin's  zweiter  Mitteilung  soll  dieser  pankreatogene  T,Akti- 
vator"  hitzeboständig  sein.  Übwohl  Kuslimnieodo  AeuQerungen  bald  er- 
schienen [J.  Arnheim  und  A.  Rosenbaum,  E.  Selirl  (13())|,  ist  doch  in 
der  äußerst  norgüiltigen  NaehprüFung,  die  G.  Embden  und  R.  Claus  (137) 
auf  meinem  Lnhonilorium  anstellten,  die  ganze  Cohnhcimsche  Lehre 
jtddings  xusaminciigebrocheu. 
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Wir  stehen  aucli  liculc  der  Fra^v,  wie  ilus  Paukreas  ia  doa  Ge- 
weben den  Zuckerabbau  befördert,  und  wie  die  Stöning  dieües  Abbaues 
nach  seiner  Exstirpjition  zu  (TklSrcn  ist.  zwar  ratend  und  hypolhetisierencl, 
aber  in  Wirklichkeil  uHwisscnd  ^esenüber. 

Der  unbefricdigpndc  Stand  der  Kenntnisse  Qbor  du»  eigentliche  Weseu 
lies  i*aiikrpiksdi;iljetes  isl  um  sr>  jiiclir  zti  hcdaiitsni,  abi  es  ijb«r  jt'den 
ZwvifcL  erhaben  i»t,  daß  auch  in  der  i neu snh lieben  ['alholiigic  Verändc- 
niRßon  des  Pankreas  eine  bervorraj^ende  Rolle  für  die  ßntstc-tiiing  d«r 
Zuckerkrankheit  spioloo.  Kinzclne  .\uioien  pchcn  so  weit,  bei  jedem 
cc)itt-n  Diabetes  ^  also  ahtccM'bcn  von  den  iraiLsiioriKchcn  he[)utogenun 
Giykosurien  (cf.  S.  10)  —  eine  Mitwirkung  des  krankbafi  veränderten 
Pankreas  auzunebiiien.  Diasen  .Standpunkt  verl^ritl  0,  Minkuwski: 
auch  B.  Nauiiyn  und  G.  Hoppe-Seyler  (138)  sieben  ilmi  uirlit  fern. 
Ich  «elbsi  bin  immer  mehr  zu  der  gleichen  Ansicht  gelangt.  Die  pathfi- 
lofiise(i-iuialoniiseli(?n  Arbeiten  der  Iflztcm  Ifi  Jalirc  haben  in  übermüdender 
Weise  dars;etan,  daß  man  anficrordcntlirh  häutig  Pankreasverandf^iiigca 
verschiedener  Art  und  verschiedenen  Grades  bei  Diabetikern  findel  Ich 
verweise  auf  die  ei-sßhöpfendcn  Zusammenstell iinseii  von  Cli.  Dicck- 
lioff,  I).  V,  Hati.sctiiitnn,  K.  Sui]erbcL:k  (139).  Viel  aulTallttniler  ah 
der  positive  llefund  von  l'ankrcaserkrankungen  muß  es  heute  .soin,  daß 
man  auch  in  zweifellos  schweren  Fallen,  die  ganz  den  Charakf-cr  des 
Pankreiksdiabeies  l.ra^?en,  oft  keine  oder  nur  hiiclist  ujiberfeulciide  ana- 
toniiacbv  Veränderungen  makroskopisch  und  inikri>skopiseh  niurhweison 
kann.  Den  dariUHT  verüffentJii^bten  Mitteilun;£:en  [i-f.  die  nhwi  «^<rwälmteti 
Itefcratc  (13!))]  möchte  ich  hinzufügen,  daß  ich  selbst  auch  mehrere 
derartifte  Fälle  sab,  in  denen  ein  so  illuHlr«r  Anatom  wie  C.  Weigert 
als  Übduzeot  nach  eingebondor  l'nlersucbun^  das  Pankreas  für  völlig 
normal  erklärte.  Hie  Kunkttnnsstftnmgcn  treten  am  bjiiififcsten  auf  hei 
Atropliien  der  Drüse,  bei  bindegewebiger  Verhariung  und  bei  diffusen 
endarteriitischen  Prozessen,  also  bei  anatomischen  Veründcrur!»en,  die 
auf  eine  all^mimine  Kniährungsanunialie  der  nrü-se  hinweisen.  Da  sich 
auf  der  anderen  Seite  Falle  hinzugeseilen,  wo  trotz  hochgradiger  Zer- 
störung: des  Pankrpa.s  (z.  U.  durch  Karzinom)  kein  Uial>«te^  fand,  so 
sind  wir  zu  den  Annahmen  gezwungen: 

1,  Der  Kiniluß  des  Pankreas  auf  den  KohlenhydralKiuffwfchsel  isl 
an  speziliacho  Funktionen  der  Drüse  gebimden,  doren  Sliirune  wir  dur«h 
unsere  bisherigen  anatomischen  Untei-suchungsmethoden  nicht  nachweisen 
können. 

2.  Der  Einfluß  des  Pa-nkrcas  auf  den  Kohlcnliydratstoffwcohsel  kann 
normal  bleiben,  wenn  nur  wenig  von  der  Drü.se  erhalten  ist  (cf.  S.  40), 
vorausgesetzt,  daß  das  übrig  bleibende  Gewebe  seine  darauf  bezüglicben 
spezifischen  Fimktiouen  bewahrt  hat. 

An  dieser  Formulierung  der  bisherigen  lirfahrungcn  wird  auch  nicht« 
gedinderl.  wenn  es  der  pathuhtgtsrlim  Anatomie  gelingen  .sollte^  dir  von 
£.  Opie  und  Ssobolew  (i:t9a)  unubhimgi^  von  einander  aufgeütellte 
llieorie   als  Tatsache    festzulegen,   daß   der  EinänB    der  Drüse  auf  den 
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KohlcnhydralsLoffwpchsel  ni«lil  an  rfas  ganxe  Ürgau,  somioro  mir  an  dio 
sD^D.  Ijan^i'rhaiiK.schcn  ltt.si-ln  goliumlcti  laU  Diese  wcnlrti  tiiu^li  der 
ncuoti  Theorie  aJs  eine  in  das  übrige  Pankreasgi^wpbe  ringeschac.hlellfl 
ßlulgelußdräsn  mit  intemiir  Sekretion  aufgofaJJt.  Die  Fnigc  ist  im  Fluß. 
Dem  vortretriichen  Referate  IC.  Sauerheirk's,  das  sie  bejalit,  stehen 
schon  wieder  t'inigc  Arbeiten  KL'frPnüber,  Jie  zu  srneiiter  Kritik  nuffordern 
[K.J.  Karakasüiht'ff,  C.  Herxhpiiiier,  Ruitinann,  C.  tnitmann  (140)j. 
Die  Frap"  isl  so  sehr  anatomischer  und  enibryolocischer  Natur,  daii  hier 
nkht   weiter  darauf  ciinKei^aiitren   wi;rdeii  kann. 

Ob  außer  dem  l'ankreas  nüi^h  ein  anderes  Organ  Femwirkwngi'n  auf 
den  Ablmv  ticr  Kofili-nliydratp  ausübt,  wurde  schon  von  0.  Minkowski 
eingehend  prörtert.  Die  verneinende^  Antwort,  zu  dijr  ihn  sorfffältlpc 
cxperituental-kritische  Studien  führten,  kann  beute  nicht  mit  gleicher  Be- 
stimmtheit aufrecht  erhallen  werden. 

F.   Nebennieren-Diabetes. 

F.  Hlum  iH\}  cntdcekte  in  den  Nebennieren  fine  Subntanx,  di«, 
in  ilrn  Kreislauf  gebracht,  schon  in  höchst  goringen  Vengen  Glykosiirie 
hervonsii rufen  verinaÄ-  Die  Glykosuric  der  Versuchstiere  war  vorüber- 
gehend, kunntf  die  liinspritzunc  des  Nebennierensaftes  aber  immerhin 
einige  Tage  filierdauern.  C  A.  [Ierl«r  und  A.  Riehanis,  Jlurler  und 
A.  J.  Wakeman,  Ch.  H.  Vosbourgh,  lÜd.  Aronsoho  (142)  zeigten,  daß 
die  glykosurieerzciigeiidp  Sub^slanz  identisch  niil  dem  in/wisehen  aus  der 
Nebenniere  nnd  auch  dunih  Synthese  dargesiollteii  Adrenalin  (Supra- 
renin) sei.  Bei  der  so  entstehenden  Glykosurii-,  die  man  auch  beim 
Menschen  unter  therapeutischem  (ifibrauch  von  AdronaJininjektionen  aiif- 
Iretec  sieht    —  icli  selbst    beobachtelo    einen   solchen  Fall')  —  ist  der 


I)  Bei  dem  30Jä}irigen  Pfttii'iiten  M.  wiirilcn  vegvn  oliroaiscbcn  OdemN  de»  linken 
Jft  (entütaiifleii  nitcli  lan^m  Megen  mnn  Gi|i»vert>ui(li><)  Arlreniklin-lnjek- 
ftniolit. 

Voni  i;>.  Not    ]90&  bis  15.  Nov.  t«g!lcll  0,&  mg  .Adrenalin 

-  16.     ,  .   25.     .         .      1.0    . 

-  äft.     .  .     5.  De«.       .       1,5    _ 
^       8.  De*.  -    15.     ,         .      1,0    „ 

-  IS.        «  .      IS.        .  .  1,5       .  a 

,      19.      .  .    27.      .  .       S,0     . 

1.  J&n.   l!)04     .      t.      ,         .       1.5     . 

-  6.      -  .      7.      .  .       2.0     . 

Schon  aiD  15.  Nov.  ersohienea  S{iurch  von  Zueker:  bis  lum  J5.  Dex.  lrac«a  sie  nur 
*ai  t«n:inzelt«n  Tiigea  auf.  uiiJ  tlic  Zuckonncagc  bliob  xu  gering;,  um  quantitativ  bo- 
itimmt  Verden  m  hijuneo.  Von  dn  an  kebrtc  die  Olybosurio  tägliah  viodcr  uod 
erhob  sieb  (uritur  1.5— a.Ü  ms  AJreDaliii)  aliiiiühlidi  liis  auf  1.0— i.O  %.  I>in  Zuckcr- 
ff^aktion  beiiaiiii  etwa  1>>']  fitundeu  mch  der  .AdreDalioinjektiOD  und  VDr§oliKaDd  oaeb 
t—i  .Stunden  irieder.  AU  der  Palienl  dann  glcUh»eiti([  mit  dem  .\ilrenaUD  100  g 
R^hnueker  in  300  eem  Wastir  gel»sl  erhielt,  slle^  die  Zuckerwerte  bis  auf  4,1  %. 
Auch  jettt  dauerte  die  Gificwiurie  nicmal*  läugvr  atx  2—4  f^tunden.  Naeli  Abschluß 
der  AdrenaiiTih'handliine  war  m  anf  keine  Wei^ift,  nelh«  nicht  durrh  maximale  Brot- 
«der  Zuckcrzufuhr  möglich,  bei  dem  Patienten  Zucker  in  den  L'riti  lu  Ireibcn. 
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Blutzucker  erhöht  [G.  Zülz«r,  L.  Metzger,  Ilerter  und  Wakcman, 
Vosbourgl)  und  Richnrd»  (I43]j.  Beim  Dialietiker  vermehrt  Adrcoalin 
die  Glvkosiirie  (Ü.  Noel-Patnn). 

Ilrrlcr  und  stnm:  MJUrlirilcr  Vosburgh  und  Kiehards  verweisen 
ilie  Adrenalinglykosiirie  in  die  große  Gruppe  der  hepato^encn  Formeu 
(direkte  cheniisclie  Reizung  der  Leberzelleni:  das  aus  der  Leber  ab- 
flicßeude  lllul   i.M  mit  Zu^^kcr  aiiKL'reiclierl. 

EiDO  iD  vielen  Punkten  mit  der  Adn-naliriKlyküsuric  übcrcliisl  im  inende 
ZiiekeraiiRRclieidiin^  tritt  bei  Titirpn  naftli  I'ippridinverfrifttiiis-  auf.  Sie 
soll  aber  nacli  F.  I'.  Underhill  (142a)  durch  Lähnuinf:  des  respira- 
torischen Zeutnims  und  luangelhafte  SauerstolTver-sorKnng  der  Gewebe 
bodin^'t  sL'in  lentsiirecliend  der  dyspnöetopcneii  Giykosiirie  Araki's). 

Zwischen  I'jiiikreas  iinri  NelH-nnicrcii  ln*sU;lil  i-iri  gcwissi-rliw^eiisat/.. 
Beim  Pankreas  fülirt  die  üaterdrückong  einer  Funktion  zur  Störung 
des  Zucke rhaushaltes,  bei  dcu  Nebenuieren  bringt  die  gesteigerte  Ab- 
gabe einer  Substanz  (gcsteiKerte  Funktion?)  die  ülykosurie  hervor. 
Letzteres  wird  durch  hübsche  Expcriincutt  Ilerter'»  bewiesen:  es  ge- 
nügte im  Tierexperiment  die  Ni'hejinieren,  ohne  sie  zu  verletzen,  mit  den 
Findern  ausÄudrüi'ken,  um  schon  sofüft  eine  Glykosuri«  zu  erwecken. 
Auch  eine  andere  Krfahruiig  de.s  gleichen  Forschers  scheint  den  Anta- 
gonismus zwisclicn  den  Itcidcn  Drüsen  damulüo:  Wenn  einem  Tier  mit 
dem  I'ankrea*  gleichzeitig  die  Nebennieren  exstirpiert  wenieii,  so  .steisl 
die  Glykosurie  nicht  so  hoch,  wie  man  sie  bei  eiafacher  Pankrea-s-Ex- 
stirpation  beobiichlet.  Dies  eenüst  rreilich  noch  nicht  für  den  Beweis, 
dalj  beide  Or^iaiie  in  einer  dauernden  |)hysti)lo£;isi'-heü  >\'echsel Wirkung  zu- 
einander stehen. 

Offenbar  haben  wir  es  bei  der  AdrenalinwirkunR  mit  einer  losiseten 
Glykcisuric  zu  tun.  Hertcr  nimmt  eine  toxisebe  Beeinflussung  deü 
Pankreas  an.  Oh  alter  die  Nebennieren  für  den  niei)»rhlichcn  Diabetes 
irgend  eine  Bedeutung  besitzen.  wJssrn  wir  nonb  ninbt.  Wenn  K.  Blum 
und  nai^h  ihm  andere  die  Beleiliyung  der  Nebennieren  für  den  sopea. 
Bronzediabetes  annehmen,  so  haben  sie  .sich  mit  dieser  Hypothese  doch 
schon  recht  weit  vum  Boden  der  TatsuLrlicn  entfernt.  Zwisehwu  der  von 
Zerstßruntr  der  Nohennieren  abhängigen  lirDni-ekrankheit  (MorhuH  Addi- 
sonii)  und  di^n  klinischen  Erscheinungen  des  Bronze diabetes  (Komplikation 
des  [)iabetes  mit  Hämatolyse,  Leherzirrhose,  Miiztumor,  .A  bla^ieriing 
eisenhaltigen  hämiit-ogenen  l'ignientcsi  stellen  oin^itwcilcn  nicht  bckaunie 
Funktionen  der  Nelirnnieren,  somleni  nur  die  Achnlichkeit  des  Worl- 
biJdcä  die  vcrbindonüu  Brüeke  dur. 

Erwähnenswerl  i.st,  daß  Blum  angibt,  in  einiRon  seiner  Kxpcrimcnte 
„den  ITebcrgang  von  Fett  in  Kohlenliydrat  mit  aller  Deutlichkeil  erwiesen 
zu  haben''.  Obwohl  ich  —  %'iellcieht  nachdrücklicher  als  Irgend  ein 
anderer  —  auf  dem  Standpunkt  stehe,  daß  Fette  zur  Kohlenhydrat- 
bihliing  herangezogen  werden  können  (cf.  S.  33),  kann  ich-  den  Ver- 
suchen von  ItluRi  doch  keine  Beweiskraft  nach  dieser  Richtung  zu- 
sprechen.    Dieselbe  bricht  zusammen,  sobald  man  den  von  \L  Pflüger 
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aafgoslüHten    kritisrlier    Maßstab    für   dio   Kohlen hydrat-Ncubildung   an 
diese  Versuche  aiilcj^. 

Nacli  Aroiisohn  wird  dk-  Ailreniilin-Glyko>'unc  durcli  cintrotcDdea 
Fieber  aufgoliobcn.  Die^  wird  von  A.  FAhn^er  «nd  A.  Seelig  be- 
stritten. Nur  dann  werde  durch  infektiöses  Fiebei'  die  Adrenalin-Glykos- 
urie  vermindert  oder  unterdrückt,  wenu  glciclijieilig  die  Nierenfunktian 
geschädigt,  sei  (z.  B.  im  agonalcn  Studium  der  Versuchstiere).  Nieren- 
scIiÄdigiinj;  allein, ohne  Kielier  und  Infekiion,  haV  die  jud  eiche  Wirk  iiDg(  142  b). 

Q.   Akromegalie>Uiabetes. 

Nachdem  in  den  letzten  Jahren  das  eifienarlifie  Kranklioitsbild  der 
AkroiDCK^ilii.-  bekannt  jicwordcn.  muß  die  außcrordcntUuhe  Ilüuiigkcit 
eioer  Komplikation  dieser  KrajikUeit  mit  Diahet«««  ini^llitus  auffallen. 
Dies  kommt  so  oft  vor,  daß  man  an  einem  inneren  Ztisanimenhang  niehi 
zweifeln  kariu.  M.  Loch  (144.i  liat  wohl  als  erstiT  darauf  hingewiesen, 
daß  (-(cschwülsti}  dor  Ilyji<t|>liysis  manolmial  Mellilurie  nach  sich  ziehen. 
Bwttiglich  der  Hfnifigkeil  des  Zusanimenireffens  sei  auf  die  klinischen 
lEandbüeher  verwiesen.  Üesondcr.s  hervorzuheben  .sind  die  Arbeiten  von 
Ü.  V.  Uuusvmanu,  A.  v.  Strümpell,  Naiuiyn,  M.  Loch,  W,  Schle- 
singer, Slernbor/!,  A.  l.nrand,  C.  Acliard  und  .VI.  Lnpper,  H. 
Saloinon  (145). 

.\u<t  ei};cner  Krrnlirun^  möchte  ich  berichten,  daß  unter  deu  fünf 
Fallen  von  Äkronicgalie,  die  ich  in  den  letzton  Jahren  sah,  4  mit  Dia- 
betes hehafti^t  wan-n.  Diir  DiiituMc^s  war  lan^f'  nai-h  ]lej;;inii  der  akro- 
megaliüchen  VprandeningRn  entsianden:  in  zwei  Fällen  unterschied  sich 
der  Diabetes  in  keiner  Weise  von  dem  gewöhnlichCQ  Krankh(.>il»!l>ilde 
desselben.  In  zwei  anderen  Fallen  machte  die  Glykosurie  zeitweise 
Schwankungen,  die  gan«  unabbiingig  vou  der  Nahrungsaufnalimc  waren 
and  auf  das  HineinH])ielen  anderer,  nielit  analysi«rbarer  Faktoren  hin- 
wiesen (neiirog«nc  Komponenter',  oonf,  S.    IS). 

In  den  Arbeiten  über  .\krotticgalic-Diabctes  nehmen  die  Autoren 
sehr  verschiedene  Standpunkte  ein.  Von  einigen  wird  behauptet,  daß  es 
sich  ani  zwei  vidli^  vonrinandcr  iinabhanviire  Krankheiten  handle;  dies 
mag  für  einigt"  Fälii.-  ziUrfffen.  Die  Häuügkcit  des  Zusaninicntrcffons 
sollte  aber  vor  einem  so  seichton  Urteil  warni'n.  Andere  betonen  die 
Druckwirkung  de^  llypophysi.stumors  auf  das  Gehirn  i  IjesonJers  M. 
Loebj  und  sehen  in  dem  Akrnnii'Kalie-Diabeli's  ditri  Typu.s  ciinT  <^Uri>- 
nisehcn  neuroj^pnen  Glykosnric  (Druckwirkung  aul  den  4.  Ventrikel,  die 
rmgebuiig  des  4.  Ventrikels),  Wieder  andere  (licsondcr.s  Lorand)  be- 
haupten eine  Wechselwirkung  zwischen  der  als  Blulsefäßdrüse  mit,  in- 
t*mer  Sekretian  aufzufassoodon  Hypophysis  und  dem  Pankreas.  Die 
Störung  dtT  internen  Sckrctiuii  in  der  Hypophy.sis  (.Uebersekrelion  oder 
UolersekretiottPj  soll  die  interne  Sekretion  des  Pankreas  vvmiinderü. 

Wir  stehen  hier  vor  einer  Reihe  von  Hypothesen,  deren  Bearbeitung 
im  Fluß  ist.  Ks  sind  zu  wenig  Tatsachen  bekannt,  um  jetzt  schon  dar- 
auf liüUvT  einzugehen. 
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II.  Der  Euergieiimsatz. 

In  7  tägigor  Beobaclitung  halten  Peltenkofcr  und  C.  Voit  (146), 
unter  Anwendung  ilirft»»  großftn  llGspiralionfiapparatos,  die  0,-Aufaahmft 
und  COj-Abgabe  bei  einem  Knuikun  mit  schwisrcin  Diabetes  crmitLoll. 
Es  wurden  34  Kalorien  pro  Kurporkilo  verbrauclil.  0;-AufnaIime,  Cü,- 
Abgalip  und  Wärirmliildiitig  wan-n,  auf  das  Kärporgcwicht  bi-rcchoct. 
ebenso  ^roQ  wie  lieini  GesuiKicn.  Dii;  Autoren  liatten  in  ihrer  er^cn 
Publikation  die  Kesultat«  unrichtig  gedeutet  und  sich  dahin  ausge- 
sprricbeu,  daß  bt-im  DiabelikiT  ciiornie  llorabsetxuug  der  Oxydationen 
7ti  finden  sei.  Dasselbe  hat  .später  IJvierato  (147>  auf  Grund  eigener, 
aber  nicht  einwand^freier  Versuche  It-haiiptct.  Später  ist  vou  Fr. 
Lehmann  und  W,  Ebstein  (148)  ein  dem  V'oit-Fetlenkof<»rRchen 
Versuithi»  ähniietier  an  einem  Diabetiker  ausppfühil  worden').  Es  ergab 
sich  eine  Kohlen. sÜiirL-abgabc  vwn  l J.Uli  k  pri>  Kilo  und  Tag;  bei  Voit 
betrug  die  /..ihl  1 1.5  g  —  also  eine  bemerkenswcrle  l^nberftinstinitnung. 
Den  SauersloffheBlimmungen  von  A.  Kobin  und  M.  Binet  (149)  stellt 
eine  Küllc  von  IJedeiilieii  entgegen;  sie  können  hier  nicht  berücksichtigt 
wrrtlcn*). 

L'mfangreichere  Versucho  zur  Uestimnmng  der  Uxydalion.^gToße  dc-^ 
Diabetikers  sind  mit  dem  Zuntz*Gcppert sehen  Respirationsapparat 
«isgeführt  (Technik  und  Tra^'weite  solcher  Bcstiruiuuagcu  cf.  Physlol. 
Teil  dieses  Werkes  S.  l98ff.L  Die  viel  zitierten  Versuche  von  W.  Wcin- 
traud  und  K.  Laves  (Iftl)  niiisseu  ausscheide»,  da  sie  weder  im  niiuh- 
tcmen  Zustand  noch  bei  völliger  Körpenuhe  vorgenommen  sind  und  den 
AnförderijuKeu  der  Methode  nicht  entsprcchon.  Die  einwandsfreien  Gas- 
wechselliostiininungen  von  II.  Leo,  R.  Slüve,  V.  Neliring  und  K. 
Schmoll,  A.  Magnus-Levy  (152)  ergaben  folgende  Niichtcmwcrtc  für 
SauerstolTKehrung : 

pro  Kilo  u.  Minute 
Fall  l      4,01  ccm  (H.  Leo) 

n    2 3,87     , 

«8 2,84     . 

.    * 3,47     „ 

„    j 4,2(i     ^  „ 

4,04  ccm  (R.  Stüve) 

1)  S(^lt3aDiGrvciso  ilcütcl  W.  Ebstein,  von  sfinec  Theori«;  Imfangen,  diOMDi 
Verauch  andors.  Kr  bclmuplcl  an  T«r«rhiRiIrnon  .^teilen  KRinnr  Sehtiflcn  (150),  ijaS 
durch  den  Venmch  ilic  ««rminclirlc  Kohlcnjüurrprodiiktiun  beiw.  Oxydattonscner^'ie 
d«a  DiabctJkere  Dach^jvwicsca  soi.  Der  grfunilcao  Tageiwnrt  nir  fO^  (G&7,8  g)  er- 
scheint aber  nur  dann  niedrig,  venn  man  ibn  mit  der  KohlcDsäiircproduktion  eines 
roltgcirichtigCQ  Mannes  vergleicht.  Auf  dfts  Körpergcwicbt  dcd  PaticDt/'D  (62.5  Rtlo) 
bfsogen,  üt  der  W«rt  aber  vi^lllg  normal.    Ebstein  bat  Ass  ÜbatselieQ. 

i)  Kritik  lici  Magaiis-Levy  (153). 
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pro  Kilo  a.  .Minute 

Fall  S       4,-l7  i!cn» 

.    W 3.7Ü     - 


FftU  I  (mager    .    . 
,    3  (nur  33,8  kg!) 
,    4  (fettleibig')    . 


i-cm 


(Nelirin^  und  Schmoll) 


(A.  MagDus-Levy) 


Mit  AusFialime  lies  dritten  Falles  von  Leo  und  des  \ncrten  von 
MagnuS'Lev  y  war  der  f^auersloffverbraiich  bei  allen  Kranken  (leils 
leicht«,  teils  sciiwi-rc  FoniiL'ii  cIlt  (.Ilyktwurie)  nonutvl  —  judunralls  niclil 
liorabgcscixt.  In  jenen  beiden  Fällen  handelte  es  sieh  tim  fi<ttlpibif>e 
Mensclicn,  umi  darin  findet,  der  niodrigr  Oj-Wcrt  (pr«  Kilo  bercdindl 
eine  genügende  Krklüning  icf.  S.  279  und  Ka|)itßl  FetL«iiehi), 

Hierzu  ^.-csellen  sich  die  vergleichenden  Versuche  M.  Kaufiiiann'ä 
(1Ö3)  übftf  den  Oj-Verbiauch  des  normulen  und  df-s  |>ankri'it\-dialn;li.sfhiMi 
ßandcs.  Kr  fluid  keim;  Ijnlprsidiiedc,  Das  OJeichr?  halli-n  silign  vorher 
WoJDlraiud  und  Laves  (154)  festgestellt  (O^-Verbrauch  des  Hundes  pro 
Kilo  und  Minute  vor  der  l'ankreasexsiirpation  13,35  ccni,  nach  derselben 
18,41  ci^m). 

Ent^'cgfn  den  Tattnchen,  die  sich  au.s  dem  Gasvrechsel  ableiten, 
wird  von  mnnctien  Klinikern  behauptet,  daß  in  schweren  Füllen  von 
Diabetes  däs  wahre  N'iüiriiiig.-ibedQrfni.'«  gerini^er  .sei  ah  norma.!;  tiiil  an- 
deren Worten,  CS  wird  eine  Vcrmindfrung  des  Kaiorion  Verbrauchs  ange- 
nomnien.  Wirklich  erwiesen  sditint  mir  das  nur  in  einem  Falle  von 
Wciptraud  li55j,  vro  in  Gl  liigiger  lU-ybachlunK  da*  Körpergewicht  um 
ß,5  kg  stieg,  obwohl  die  Kost  nur  ca.  '25  Kalorien  pro  KorperkÜo  zu- 
führte. Weintraud  selbst  ist  weit  entfernt,  diese  Frfaliriiiig  zu  verall- 
gCDieincra.  liä  handclti-  sich  um  «iuun  hüclisl  clcitdeu  Krunki-u  (An- 
(angsgewii^ht  4!t  kg);  wir  hiilii»n  früher  gesehen,  dnü  in  vi^reinzelten  Fällen 
—  ant'h  ohne  Diabetes  -  -  eine  so  ungowöhnlith  niedrige  Einstellung  de.s 
Kalorienumsatzes  tai.säcblicli  vorkomnil  [i^f.  Bd.  I,  484).  Eine  solche  Au.s- 
Dahme  scheint  hier  vorgelegen  zu  haben.  Als  der  Ernährungszustand 
^ioh  gebessert  hatte,  huli  sich  bei  dorn  Patienten  der  Kalorienverhrauch 
auf  normale   l|i}he'i. 

Wenn  aber  R.  Koli.S(;h  und  W.  Schlesinger  (läti)  diese  Erfahrung 
vorallgeineinem.  sn  muli  dem  widersprochen  werden.  Bei  Kolisch  finden 
sich  keine  /Wahlen.  Die  Berechnungen  .Schlcsinger's  sind  dtirchiius  nicht 
einwandsfroi ;  es  kommpu  hei  den  glpinhen  Kranken  so  ungeheure  Seliwan- 
kiingen  des  berechneten  Kalorienumsatzes  vor  und  so  abnorme  Werte 
(/,  It,  t)cim  gleichen  Kranken  einmal  10,2  und  bald  darauf  49  Kiilorien 
pro  Kilo  und  Tag),  daß  -weili ragende  Schlüsse  nicht  statthafi  sind. 
Dem  gegenüber  betonen  v.  Nüorden.  G.  Lusk,  F.  Vtjit,  R.  Naunyii, 
F.  Htrschfeld,    Magnus-Levy  a.  A,,   daß    das  Kalorienbedürfnis  des 
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Diabrliltprs  dem  des  Oesunden  gleiclikoinroc,  hezw.  es  übertrcEfe,  wenn 
man  dten  Zuckcrverlust  in  Etuclioung  ütcllc  (cf.  unten).  Ich  habe  sobon 
in  (ior  Diskiissirtn  Krtlisch  gegenüber  hervorgfchftbpfi  (158)  und  muß  es 
hier  wiederholen,  daß  man  nachhaltige  Gewichtszunahnnen  bei  Diabetes 
nur  siebt,  wenn  mau  iliitco  uiiudeslens  so  viele  nulxbare  b'aloriea  zu- 
fuhrt, wi(^  man  untt-r  ^lci«licn  äußorfn  Vcrbälinisscn  beim  tiesundcn  be- 
nöligli;.     Es  sli;ht  mir  dunlbcr  eine  —  sensu  strictiorc  —  laiist-ndfällige 

ErfatiniQK  z"  (<^ebote. 

Wir  müssen  —  vereinzelte  .\u-;ti;i1imeQ  zugegeben  —  auf  dem  durcli  die 
Res|)iralioii.sversuchti  und  die  all^ctiifine  kliniKetie  Krfalining  angewiesenen 
Standpunkte;  verharren,  daß  der  Knergicvcrbraudi  des  Diabetikers  tod 
dem  des  Gesunden  ni(-Iit  abweirlil.  Unter  dieser  Voraussetzung  läßt  sinih 
der  Naiiningsbedarf  leicht  berechnen,  am  besten  an  der  Hand  eines  Bei- 
spiels: 

Ernsi  F.,  4fi  Jahre  alt:  guter  Krnähniiigsrustand.  ß5  kg  schwer. 
Leichte  Beschäftigung.  Das  Nahrungsbedürfnis  war  mindestens  einzu- 
schfitxen  auf  6a  x  !1&  =  2275  Kalorien.    Er  nahm  6  Tage  lang  täglich  auf: 

Eiweiß    ...     103  g         418  Kalorien 
Fett  ....     206  g       1918 
Kohlenhydrate .      80  g        328 

261)2  Kalorien. 

Der  Patient  schied  durchschnittlich  tüglieh  &u.s: 

Glyko.se.     .     .     ITO  g         636  Kalorien 


Oxybuttcrsiure       26  g         11« 


{inkl.  Azeton) 


7.i4  KHloritn. 

Er  verlor  aI.so  durch  den  Harn  754  Kalorien,  die  für  einen  Niclit-Di*. 
betiker  nntzbar  geweaen  wären.  Die  gebotene,  an  und  für  sieb  reich 
hemes-sene  Nahrung  hatte  fiJr  ihn  höchstens  einen  Nutzwort  von  1908  Ka- 
lorien —  wahrscheinlich  weniger,  weil  das  durch  die  l-ungen  abgealniele 
Azeton  nicht  gemessen  nnd  nls  Verlust  bcrcchtiel  worden  ist.  Da  wir 
da.4  Nahrungsb^dürfnis  auf  "i"2i5  Kjilorifn  rinschAtzten,  so  ergib!  .sich 
ein  tägliches  Defizit  ron  2275—  1908  =  ;i67  Kalorien. 

Der  Körper  mußte  also,  um  den  An.si3rüchcn  der  .\rbeil.sleistung 
and  dem  Wärmebodürfnis  gurcuht  zu  werden,  töiilißh  eigne  Siibsianz  im 
Wprte  von  ZÜI  K.tlorien  zusetzen.  Wenn  wir  dies  auf  Pelt  bcrw-lmen, 
so  bedeutet  es  einen  täglichen  Verlust  von  ca.  40g  I'bII-  Der  Patient 
wäre  —  die  Fortdauer  gleicher  Verhältnisse  vorausgesetzt  —  uUinÄblidier 
Abmagerung  aniicinigefallon,  bis  er  auf  einen  Ktnäliruiigsxustand  gehuigte, 
für  den  die  dargclmtrnc  Kost  aiisrcicbte. 

Wir  s(?hcn,  der  Diabetiker  muß,  uni  alchi  ttljzumaKera,  enlwüder 
eine  geniisi^hte  Nahrung  nehmen,  die  die  ErbullungHkust  eines  Gesunden 
übertrifft  (und  zwar  nm  den  \iv.n  der  durcli  Zucker-  und  Azetonkörper- 
AusÄoljüidung  ahfließcnden  Energie),  oder  er  muß  die  seinem  Enci^e- 
bcdorf  CDtspröchende  Nahrung    so'  üusammenselzün,    daÜ  Zucke rvcrlustc 
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erhclilidivn  Grade»  vmähäcn  wurden.  Fr  wird  durch  die  Lage  der 
Dinßc  damit  in  der  ]Iaiiptsa<Jie  auf  Kiweiläkörper  und  Pott«  angewiesen. 

Wir  vcrsU'hcn  jetxt  das  anfTallendc  Nahrunpsleiiurfnis,  die  I'oly- 
pha^p  dfir  Dial)<?tiker.  Der  /uckL-rk ranke,  dcssvn  Nalinirig-  nicht  durch 
änüichcn  Rat  gorcgclt,  ißt  stoß^  Mßngen,  darunter  auch  viel  Kohlen- 
hydrate. Dor  „Ma^nlninger"  wird  «war  für  den  Moment  gestillt,  aber 
er  meldet  sich  bald  wieder,  denn  der  „Gewel>eh«n^or"  wird  nicht  be- 
friedißt. Der  Heißhunger  des  Diabetikers  st-liwindel  abrr  si>rnrt,  wenn 
die  nutzlosen  Kohlenh\drate  eincescliränkt  und  durch  ausreichend!'  Mengen 
Ton  Eiweiß  und  Fett  ersetzt  vfcrden.  Dann  koninil  mit-  der  Polyphäne 
Hie  .Ahma^orung  der  Kranken  zum  Stillstand. 

Ueber  die  Besonderheiten  des  rcspiraiorisclien  Quotienten  bei  Diabetes 
cf.  S.  31. 


in.   Der  Kiweissiim.satz. 

Vom  Diahcl.es  wciJt  man  sm  langem,  daß  die  Kiweiß/ersetzung  ganx 
iiDge«'ühDti(;h  hohe  Werte  crreichon  k&nn.  JJO — ^40  jj  N  im  Harn  -sind 
oftmals  aneeeehen,  namentlich  ans  früherer  Zeit,  wo  man  die  Zucker- 
kranken siürker  mit  Kiweiß  fütlertc,  als  jetzt  —  auf  die  Wamunpen  von 
R.  Koli>eh,  \.  Lcnn^,  Naunyii,  v.  Noordo»  u,  a.  hin  {159)  — 
dur(.<hschniltli«h  übli(!h  ist.  Man  muß,  um  d&s  Wesen  der  hohen  N- 
Aus.scheidung  zu  erkennen,  die  Fra^L'eslelhmg  seharf  ziispitxen.  Der  Dia- 
Iwiikcr  kann  ndmliuh  aus  sehr  verschiedenen  Gründen  hohe  N-Mcni;en 
ächciden. 

1,  Die  N-Eliniination  kann  hcich  sein,  weil  der  Diabetiker  sehr  viel 
mehr  Albuiiiinale  periießi,  ah  der  Gesunde.  Wenn  seine  Kost  i.  B.  bei 
«ireogcr  Cantaniscber  Floischdiät  200  g  Eiweiß  und  niebr  enthält,  so 
berei'hnel  sieh  daraus  ein  N-l'msalz  von  32  g  und  darüber.  Solche  ^Azot- 
urie"  kann  nichl   ü!n'rrtir,sclien. 

2.  Der  Diabetiker  scheidet  mehr  N  aus  als  der  Gesunde  bei  gleicher 
Kost.     Das  kann  Kwei  Crsnidien  haben  r 

ü)  N-Vorluste  durch  L'iiterornährung:  der  KiwDißücrfall  stellt 
sich  höher  ein  als  beim  Gesunden,  weil  letzterer  dureli  Verbrennung  der 
^DO»;:«eiieii  Kohlenhydrate  eine  inÄchtige  Si-liurzwelir  für  den  Eiweiß- 
bfistand  errichtei  —  der  Diabetiker  aber  pineu  großen  Teil  der  zirku- 
lierenden Kohlen hydrAl«,  ohne  ihre  potentielle  Energie  au.>tzi]nutxen,  nn- 
verbninnt  aiis.'*cheidet.  Schon  C.  v.  Voit  stellto  dies  klar  i  IfiOt.  Die 
Iledingungcn,  unter  denen  der  Diabetiker  lebt.  las-M-n  sir^h  beim  Gesunden 
nachahmen,  indem  man  die  Kohlenhydrate  seiner  Nahrung  um  die  Siimnie 
vermindert,  welche  der  Kranke  im  Harn  verliert.  In  der  Tat  hat  Gr. 
Lusk  (161)  gezeigt,  daß  unter  diesen  rniständon  die  Kiweißzerseiztmg 
des  Gesunden  nicht  hinter  derjenigen  des  Diiibei-ikcrs  zurückbleihL  Auch 
die  unter  v.  Noorden's  Leitung  angeslclUen  Vcrsuelic  von  K.  Miiira 
und  D.  Kaysor  {Hi'2\,  ft-rncr  einige  Beobachtungen  von  F.  Hirsebfeld 
(163)  lehrten  da^  gleiche.    Der  Anstieg  der  Kiffcißzcrscixung,  rom  Ai»- 
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Tall  der  Kohlviiliydratr  und  damus  »ch  ergcbcniler  rnterenuhning  ab- 
hängig, i-^i  kaum  aJs  pathologisch  zn  bezeichnen.  Er  ist  ivsiu  eine  mtl 
dem  Wchtn  der  KraoMic-ii  rcrbuiideoe  Krschcinung,  ah«r  iniuicrhiu  our 
die  Folge  der  bekannten  ikziehut^eo.  die  zwischen  Kohleahrdrat-  und 
Kiwoißzfrseizung  physioloKischerweise  hiTrwhen. 

Wahnscheinlich  i.sl  nun,  wie  ich  schon  in  meinem  Lebrbacb  (S.969) 
au.vspra<rh.  in  (asi  atlcD  Fülieii  von  Diabetes,  wo  luun  mvhr  N  im  Harn 
aJs  in  (It-r  Nuhrun^  fand,  und  wo  mehr  N  aus^oschicdcn  wtirdc  alK  von 
gesunden  KonU-ullpcrsonen,  auN^rhlicfilicli  der  üntc-rcrnährun^'  dii-  Srhuld 
bi-i£tuuvsscn.  Als  Retsfiicl  analysiere  ich  konc  den  oben  erwähnten  Ver> 
sm-h  (S.  48).  IM"  Kranke  genoß  zwar  eine  NaJining  von  2062  Kalorien 
Eoftr^cwpn,  nnd  inn  (icänndi-r  hätti*  .sich  damit  imzwcifelliaft  in^  N-tilcich- 
t^ewinht  gesetzt,  wahrscheinlich  sogar  N  zurückbehalten.  Für  den  Dia- 
betiker brachte  die  Nahnin^  aber  i*in  Delizil  von  367  Kulorien.  und 
insbcwondere  schieden  im  Sioffwecliscl  de*  Kranken  die  den  Eiweißbestand 
so  mächtig  sohützcudvn  Kohlenhydnitv  ;i^D£lioh  aus.  Es  wurden  ihm 
höchüiens  2!)  Kalorien  firo  Kilo  nutzl»ar.  Dip  N-Rilanz  gestaltete  sich 
folt^eiidermaßen: 

Kinfubr  an  6  Tagen.    .    .    .     97,8  g  N 
Aufifuhr  im  Harn  an  ß  Tagen  102,8      „ 
Ansfnhr  im  Kot  an  *i  Tagen  .      6.8     ., 

—  11.8  s  N(cii.2aproTag>. 

Es  handelte  sich  am  einen  mäßigen  Grad  vun  l'nterernAhrung.  Der  N* 
Verlust  konnte  nicht  überrascli«D. 

Zahlreiche  ftller»'  und  nonere  Vfrpuclir  erpclifin  ähnliche  ResiiIt;Uc 
(C.  tifihlgrns,  F.  Voit,  Weintraud,  Vi.  Tautz,  M.  Uorchardt  und 
H.  Finkolstein,  M.  LanritKCn,  H.  Lüthje  u.  A.  U64)]. 

In  «mgekehrter  Richtung  werden  diosc  Krfahninirpn  dadureh  erhärtet, 
daß  es  —  nach  .Muß^uttc  van  SioffwiTliwIvrn-iicIien  —  niclit  M^hwcr  ist, 
(Ion  P>i  weißbestand  de»  Diabcliki-rä  xu  behaupten  und  zu  cHiÖhea,  so 
lange  der  Krank«  r>ine  die  |->liAlli]nG:<)ko<)t  'Treiehcndc  oder  öbertrelTende 
&mime  nulzbarer  Kalorien  /ufCdirt  [Hcnhachtiin^^cii  von  \.  M erlüg, 
V.  Noordcn,  Weintraud,  II.  Lüthje  u.  .\.  (1^5)}.  Sogar  bei  cinvr 
Kai orion:iii Fuhr,  die  unter  dem  normalen  Dnn-lischnitt  liegt,  konnten  Dia- 
betiker —  Mibalit  .sir  in  raliiincli.-  Kostverhältnisse,  mit  Besclirankuoic 
der  KoLlenliydrale  einlretoa  -  wÜÜg  Stickstoff  ansetzen  |G.  Ajello 
nnd  K.  Cacacft  (H>5i].  Im  gli-ichen  Sinne  üjn-icht  die  von  mir  oft 
gemarhie  Krtahrunii,  daß  man  Dialietilier  lansi"  Zeit  —  Ifei  atismicbender 
Kalorivnzufuhr  —  mit  Eiweißmengen  im  N-Gleichgenncht  halten  kann, 
die  weit  itnterhitlb  des  nontialen  Durchs  Im  ilLsniaßi-s  hegen.  i.  B. 
blieb  ein  DiaUüJker  (70  kg,  millulsoliwere  Fonii  der  (ilykosnrie)  drei 
Wochen  lang  im  N-Gleichgewicht,  wöhrend  er  tätlich  nur  ISO  g  Kiwciß 
nnd  250  g  Fett,  dazn  <ias  wenige  in  grünen  (icinriseii  enthaltene 
Kohli-nhjdral  nahm  (abgewogene  Nahrung.  Urin-  und  Koianalysen i. 
Lüthje  (9&)  hat  gezeigt,  daß  man  dem  Diubrtikrr  sogar  gan»  kolni^salr 
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Mengen  von  N  anniäslen  kann  (bei  einem  Kranlccn  biimon  5  Wochen 
395  g  Nl).  Irli  kann  das  bcslaU^ieii ;  x.  It.  sn,li  irli  einen  .stark 
hiTuiilcryt-komniencn  Dlahotikur  in  ib  Ti4;".'n  124  g  N  retinitirto.  £s 
bestand  koine  N'epliritis.  Der  Kranke  genoß  laglii-li  110  bis  115  g  Eiweiß, 
und  der  nutzbare  Kalorieowert  (also  naiJi  Aliziiff  der  als  Glykose  und 
Azetonkorpcr  ausgcsoluvtlcncii  Eiiurgicj  bötrutr  4ä — 50  Kalorien  ^ro  Kilu. 

b)  N-Verlu«te  durch  toxog(^nt?n  Iviweißzcrfall.  Violicicht 
5Uiid  im  Körper  am-h  andere  Kraft«  wirksam,  dif  in  spezifischer  Weise 
da.*.  iCcUprotopIasma  unjn'eif«"-  fahrend  wir  die  durch  lüykoaiirie  ver- 
anlagten N-Ver1usle  als  physiülugischc  bc/eichimn  lUitOtoii,  würde  es  sich 
bei  diesen  Vor^iin^i'n  um  eine  wahHiuft  palJHilogiM^he  EiweilizerKeUung 
handeln,  di«  der  im  Kieber,  bei  PhoHphorvereiflung-,  bei  Leukämie  etc. 
beobachteteieii  anzuralien  wäre:  toxogener  Kiweißzerfall.  Er  wäre  be- 
wiesen, wenn  der  Diabetiker  N  verlöre,  obwolii  seine  Nahrnnti.  naeh 
Äbüiig  der  ViTitiste.  I'iir  den  (ieMindeii  noch  /.nr  llel)au]jliitig  des  N- 
GleiobgcwicliU  aitsrci<'lite.  v.  Meriiig  (Iß^)  bat  »olchvs  einigi*  Male 
in  weit  Viirgerticklen  Fällen  beubachtet  und  /war  in  jenem  Stadium, 
wo  reichliche  Au.sscbeiiiutiR  von  Usybulionsaure  im  Hani  stattfiiidct  und 
oft  genug  das  Cotna  diabvticum  sich  vurbcrcilet.  Jjctztero.s  tr%i  deut- 
lich da.<t  Kild  schwerer  Iiitoxikalion  zur  Sehau.  Kh  iüI  verständlich,  daD 
(liftc.  die  schließlirh  das  Zentjalrervcnsystem  tijdlicli  lähmen,  vorher 
unter  den  Zellen  des  Körpers  .slurko  VerwiisUmgeti  aiirirhten. 

Späteren  Untersuchungen  ist  der  Nachweis  toxopcoen  Kiweißzorfalls 
im  Ontiiii  niilii  wieder  f,'i'liingcn  fA.  Magnns-Lcvy,  II.  Lütlije  (]6fi)^; 
ein  fall,  den  K.  Münzer  und  A.  Stra.s.scr  (IßT)  so  deuteten,  ist  nicht 
beweisetid;  denn  es  bestand  (tleichxeilig  l.ungenabszeß  mit  Fieber,  was 
z«r  KrklAnnif:  des  (oxo^encn  litweiß/erfalles  hirirLieht.  Ich  niüchle  den 
aegativeii  BL-fimden  nicht  allzu  große  Bcdeutiinf,'  ln-ik-gcn;  es  kwnnU'  sich 
um  prämortale  K-Retcnliun  hluidelii,  die  die  Kriiolinn;;  üpä  KiweitiKerfiitls 
verdeckt. 

Andererseils  sind  eini^  Heobactitiui^en  bekannt,  wo  aucli  uußer- 
halb  des  Comati  die  N-[tilanz  .«lieh  so  oiiLstfilltc,  daß  wcni^tcns  mit  der 
Müglicbkeil  tnsogenen  Kiweiüzcr falls  ücrcHinct  werden  ninß  fK,  Wegoli, 
A.  Hesse  (Kii^i],  Nach  tiieiticiu  l'rteil  sind  die  meisten  der  publi- 
zicrim  StoflVcchselvcrsuche  an  Diabetikern  nicht  recht  zur  Beantwortung 
der  Frage  seeisnei.  Auf  andere  Fragen  »erichiei,  befriediseii  sie  nicht 
völlig  die  .stharfrn  ISedingunfien,  welche  man  an  sulchi-  Versui:he  stellen 
muß.  Wo  die  Anordnung  des  Ver-isoches  einwandsfrei  war,  ließ  sich 
allcrdiogs  toxojiencr  HiweißzerFall  nicht  mit  Mcstininnlieit  nai'hwcisen 
(cf.  oheni.  Dennoch  stvllt  dir  klinische  Ucobachtun>:  sein  Vorkommen 
sicher.  Wir  sehen  oft.  daß  Diabetiker,  nachdem  sie  sich  Jahm  und 
Jahrüchnic  leidlich  bei  Kraften  Rehaltcii,  schließlich  doch  trotz  reich- 
lichster Krnahruns  verfallen,  und  wenn  auch  das  Fettpolster  einiger- 
maßen staiidhJilC,  hoL^hf^adipe  Atrophie  der  {j-esanitcn  .Muskulatur  auf- 
weisen. Ka  ist  etwas  da,  was  trotz  reichlichster  KiweilS-  und  Kalorien- 
£ufubr    (natiirticb  nach  Abzug    des  lIurnzueUci>    berechnet)    imurbiltlich 
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an  dem  Muskolprrtloplasina  zehn  und  dem  Wiederaufbau  der  Muskeln 
energisdicn  Widerstand  culgcgenselzl.  Ich  habe  öfters  nachweisen 
kvnncn,  daß  Ja  solchen  Füllen  100  ^  N  und  mi-lir  (ihcorclisdi  ent- 
sprechend 3  kff  Miiskplfleisch!)  im  Körper  retiniert  wurden,  «nd  doch 
waren  die  Muskeln  nachher  noch  ebenso  schlaff  wie  vorher.  Im  Hin- 
blick auf  diose  kliuLschen  Talsachen,  die  ja  einstweilen  nur  einen  Fin*;er- 
Mig  (ür  spätere  l'nterstichunfen  abgeben  sollen,  muß  man  doch  sagen: 
es  ist  zwar  beim  Diabetiker  kein  palhologisclier  N-Verlust  nachge- 
wiesen, und  es  ist  relativ  leicht,  bei  ihm  eine  N-Mast  zu  erzielen,  aber 
der  toxogenc  Praloplasitiazerfall  ist  damit  iiieht  aufgeschlossen,  und  es 
ist  heim  Diabetiker  noch  nielir  als  Leim  Gesunden  zweifelhaft,  ob  die 
gewaltsame  N-Miislunj;  wirklich  die  IJcdctitunfi  viiicr  Kiwdßmast  oder 
gar  einer  Fleisrhrtiasl  hat-  Npuerdinss  wurde  ja  am^h,  freilich  nicht 
bei  einen]  Diabetiker,  dureh  Kombination  der  Mästung  mit  Gasweehsel- 
Iiff<tiniinuni,'eii.  von  F.  l>en(;ler  und  L.  Mayer  (16Bai  der  widitifi«'  hio- 
logischc  Itewcis  geliefert,  daJJ  die  durch  Eiweiß  und  N-froie  Nahning 
gewnJtsani  anyeninstete  StickstolTsubstanz  mit  eini'r  wahren  Kletsch-  oder 
Frotopiasniaanreicheriini:  nichts  zu  tun  hat  irf.  Bd.  I,  S.  556  ff.)-  Auch 
LüthJL'  (Öü)  außurt  schon  die.-*«  Zweifel;  seine  Erfahrung,  wie  schnell 
der  angemüstote  N  wieder  daliinsch winden  kann,  nötiglen  dazu. 

Einige  weiter  unten  erwähnte  Tatsachen  lerhi^hic  l'uriiiköriicraiisschci- 
dung)  la-ssen  sich    sn  dpijien,    als  oh    in  schweren  Fällen    von  Diabetes 


starker  Kernzorfall  eintreien  kann. 


IV.   Die  Kohlenhydrate  des  dialietischoii  Harns. 

Der  Zucker,  dt-n  wir  im  Sinne  haben,  wenn  von  Diahpies  niellJtus 
gesproclien  wird,  ist  Trauhenaueker.  F.rst  seit  kurzer  Zeit  weit  man, 
daß  andere  Zuckerarien  isoliert  in]  men:»chlichen  Ham  auftreten  können: 
spontane  Laktosurle,  Lävulosiirie.  PeiHosuht'.  Die  erste  fiiidi'l  sich  im 
physiologischen  Teil  des  Werkes  bosprochpn  (cf.  S.  412);  den  beiden 
anderen  ist  ein  eigenes  Kapitel  gewidmet,  da  sie  —  im  Gegensatz  zur 
Laktosurle  -  zwar  krankhafte  StofTwerhselanomalien  sind,  vom  Diabetes 
mollilus  aber  sieh  scharf  absondern.  Wcnigstons  gilt  dies  von  der 
Pento.<urii',  wiihrcnd  die  ]jävulosuri«  eine  volltr  Selbsliindi^keit  wohl  nicht 
bewahren  wird. 

Die  letzten  .labre  haben  blargesleUt,  daß  auch  im  Diabetes  der 
Traubenzucker  nicht  eine  so  ausschtießUrh  beherrschende  Stelle  einnimmt, 
wie  man  fniher  gluiibl'-v  TeiN  sponian,  teils  unter  bestimmten  Kmiihrungs- 
bedingiingen  treten  andt-re  Zuekerarlen  neben  Glykose  in  den  diabetischen 
llam  über. 

A.  Verschiedene  Kohlenhydrate. 
).   Lavulose. 

Von  den  Fallen  reiner  lÄvuIosurie.  für  deren  Vorkommen  J.  Seegen 
und  F.  Külz  (169)  die  ersten  zuverlässieen  tlelege  brachien,  ist  hier 
abzuäehen.     Ws  Begleiterscheinung  der  diobetischen  Glykoäurie  und  un- 
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abhänge:  vom  FruchtzuckergenuQ  (et-  iinivn  S.  54)  war  die  Lävulos- 
oric  Dur  vereinzelt  beschrieben  {Czapek-Zimmer,  R.  May  u.  A.  <i70)], 
hin  H.  Rosin  und  L.  Lubund  (175)  auf  Grund  sOrG;fultigcr  und  cin- 
vand.streifr  l.'jir.eniiicliungen  ihr  Ijäuti^et  Vorkommen  darlaion.  Teiiis 
waren  c>i  Spuren,  nur  durch  Selivranoff^chc  Reaktion  nach ku weisen, 
teils  erh«hli.-lie  Mengen  (O.S— 1,2  %).  die  bis  zu  Vs  "^^^f  Vi  des  ge- 
samtea  ini  llarii  anwesenden  Zuckers  ausmachten.  A.  l.ion,  1..  Schwarz, 
F.  Umbcr,  ti.  Graut  bestnLigtun  dies  (173).  Ich  selilicUn  luicli  auf  Grund 
TOD  Untersuchungen  bei  etwa  100  Diabeükt-rn  dcni  niil  der  Ilcsotiränkung 
an.  daü  in  leichteren  Fällen  eiße  sicliere  hävulosereaknon  des  Urins 
äufkrst  selten  ist;  bei  scliwercm  Diabetes  t&Ül  die  Sei  iw  an  off  sehe 
Reaktion  —  niil  idkin  KautploD  aiisgofiihrl  —  in  der  Regel  stark  pusiliv 
au».  Wenn  die  (ilykusurie  unter  difitctisiiher  ßeliandlung  sinkt,  wird 
auci)  die  I.nvulosereaktioü  schwacher  und  vcnjchwindel  meisten»,  vean 
die  Uiykosurie  an:.]]  divn  Nullpunkt  nilieri.  S«  hohe  Werte  fiir  Lävulose, 
wie  Rosin  und  Lahaiid  fanden,  und  wie  auch  l'mber  für  einzelne 
Fälle  angibt,  »tdirinen  mir  aber  doch  zu  dcu  Ausitiilimcn  m  gchiireii. 
Wo  Lävulose  im  Harn,  war  sie  auch  im  Ithite  zu  erwarten.  Uosin 
wies  sie  ilnrt  bei  Zuckerkrjinken  nach,  niu-lidem  sulion  frülier  M.  Pickardt 
auf  meiner  Krankenabteilung,  ferner  II.  Siraiili,  C.  Neiiberg^)  gcKeigt 
hatten  (173),  daß  Lävulose  aucli  In  dt'n  Säften  des  Niclitdiabetikers  kein 
ungewöhnlicher  Beslandteit  isl.  Wahrselieinlich  hat  W.  Sehlesitiger 
Rcclil,  wenn  er  nieini,  daß  der  teilweise  L'ebergang  von  (rlykose  in 
Lävnlnse,  der  außerhalb  des  Or|;anismus  bei  alkalischer  Reaktion  :$ehr 
leicht  erfulgt  (Lobry  de  Bruyn  und  A.  v.  Kkonstcini,  etwas  Normales 
sei  (LT4).  SVenn  Lavnlo^e  dann  neben  Traubenzucker  im  Harn  erscheint, 
so  würde  eine  Störung  des  Stoffwechsels  vorliegon,  die  «war  dem  Wa- 
beliker  iiieht  fremd  ist,  gegenüber  der  einfaelien  Glykosurie  aber  eine 
Steigerung  bedeutet  (cf.  S.  23). 

Das  soeben  Geschilderte  muß  aU  spontane  Lävulosuric  der  Dia- 
betiker bezeichnet  werden,  denn  sie  tritt  unabhängig  von  Lävulosczufiihr 
auf;  in  incineii  Fallen  wcni);stens  halten  (iie  raticnlen  keinerlei  Nahnmgs- 
miltel  genossen,  die  Prii(!il/,iicker  i-nthielten.  Daneben  gibt  es  noch  aine 
alimentäre  Lävulosuric  der  Diabotiker. 

Wie  KüU  (175)  zuerst  nachwies,  wird  im  alli^emcinen  Lävulose 
(und  SKID  PoIysaKcharid  Inulin)  vom  Diabeiiker  viel  besser  vurtragcn, 
als  Amylum.  Üohrziicker,  Traubenzucker.  Man  lindfit  z.  B.  häufig  nach 
50  g  Lävulose  den  Harn  zuckerfrei,  nach  den  gleichen  Mengen  Amylum 
oder  Rohrsuckc-r  itnüiült  er  aber  6  bis  10  g  Zucker  und  mehr,  Im 
Prinzip  hab<-n  alle  Autoren  die  Külzsche  Entdeckung  beätaiig't  [K.  Boh- 
land,  .1.  li.  Haycraft,  Gr.  Stewart,  II.  Bninotte,  P.  Palma.  S. 
SoÜs-Cohen,    v.  Hering,    v.  Koorden,    C.  A.  Secin,  E.  de  Renal 


1)  Die  Uethodaa  luil  Stgebnüso  der  Kttuberic-Straufisohea  Arbeit  «erd«a 
neiteTdinss  lon  t^Ofner  tebtiaft  aatccipiffon.  (Uebcr  den  Nachweb  von  FructiUuclcr 
in  iu«i»cblicbea  Kürpt-nöfteu.     (?.i.  plyt,  Cit.    ü.    869.    1905.) 
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iin<I  K.  Kcalo,  Vi.  Hai*:  Wliitr  und  K.  Grube,  L  I/indemanii  luid 
R.  May,  Naunyn,  E.  Kulz  und  TJi.  Kumpf  1176)1.  Der  Unterschied 
ist  aber  mir  ein  gradtioller.  Bei  iatigiTiT  Dauer  der  IjJiviiinspfiittPmne 
(d.  I).  ra.  3  bis  5  Taget  bleibt  der  MnÜuß  der  Lävulose  auf  die  Zucker- 
uusscljcidung  nicht  mubr  wcscnüicli  liiiitcr  dem  der  anderen  Zuckerarton 
/iiriick  [('.  A.  S<KMn.  Naiinvn,  K.  Uoliland,  P.  Palma,  v.  Noordfrn 
(Cf.  ^.  24)  |.  Was  dann  ausgeschieden  wird,  ist  ztim  größten  Teil 
Traubejixuckor.  Dieser  slamnit  wahrsdu-intidi  aus  dem  Leberf;ly}(0!;(;ri, 
welches  aus  dem  FrueblKucker  ijebildi!!  war  (er.  S.  23),  Daneben  er- 
scheint häutig  Lävulo-sp  ialiiiipiitän?  Lüviibisiirie);  ihre  Menge  iibprslyif,4 
aber  kaum  den  zehnten  bis  achten  Teil  des  Traubenzuckers,  der  durch 
di*  LävulosvfVilk'niriij  in  den  Hani  gel  rieben  ist.  Nach  meiii(rii  Beob- 
achtungen wird  iiusnahinslos  /.miarbsi.  wi'on  der  schAdliche  Einfluß  dt*r 
I-ävuloso  auf  den  Harn  lifgirinl,  nur  Traiilirnüucker  ausgeschieden;  erat 
bei  längeror  Fortdaiior  oder  bei  iriiirewöbnlii^b  hnlicr  Zufuhr  wird  Lavn- 
iose  neben  ilem  Traubenzucker  iniauiitativ  nachweisbar.  Die.s  slimmt 
mit  der  früheren  Ifeinerkung,  rIaQ  Lävulosiirie  eine  stärkere  StotTwechsel- 
.»itörunt;  anzeigt,  als  finfaobf  CilykusuHc.  t'pbcr  die  theoretijicho  Bc- 
(leuliing  de:*  Vt-rhattens  d^-r  biivuJnse  iff.  .S.  ];'(  u.  "22. 

2.   Rohrzucker. 

Rohr/uckcir  ist  im  diubetisehcn  ilarii  tüchl  gefunden.  Ob  «r  dort 
auftritt^  wenn  5clir  große  Mengen  aufgenitnimcn  werden,  ist  nnbekiinnl, 
Hni.sprechend  seiner  ZusaiTinien.'irtziing  aus  (Jlyknse  -f"  l'fivtilose  .soll 
Rohrzucker  nach  K.  Külz  (03)  viel  schwächer  auf  die  Glykosurie  ein- 
wirken, als  Ainylimi  und  (ilyko^c:  er  mII  die  Mitte  hallu;»  Kwi.schrn 
Lävulose  und  ttlykose.  Die  praktische  ICrfuhrung  bat  dies  nichi  Ir- 
stäligl;  Kiil/  scheint  die  schÄdlicIie  Wirkung  dps  Kohrzuckers  imter- 
schÄtzt  zu  haben  \v.  Nnorden,  B.  Nnunyn  (177)],  Ich  verfüge  über  eine 
interossaiilc  Beobachtung,  die  auch  in  diesem  Sinne  spricht;  es  wurde  dabei 
II.  a.  Rohrzucker  mit  der  Kumme  .'^pinor  beid(;ii  Komponenten  verglichen. 
Der  Patient  litt  an  der  leichten  Form  dtir  t.ilykosurie.  Bei  strenger 
DiRt  scJiied  er  nie  Zucker  aii?^.  Die  eiti/cbien  Ziirkerarten  wurden  in 
Mengen  von  100  t  au  zwei  aufeinander  folgenden  Tagen  gegeben,  je  die 
Miilfte  um  8  und  10  Uhr  inorgi'iis:  im  übrigen  war  die  Dilti  eine  durch- 
aus streugp.  Vor  jf<(\t:r  nviaen  Versuchs perinde  wunie  ein  Tag  strenger 
Diät  eingeschah*t.  Die  Zuckerworte  de.s  Harns  gehen  die  .Menge  an, 
die  in  der  ganzen  Je  dreitägigen  Periode  (also  nach  insgesamt  2üO  g 
Zucker^  im  Harn  auftraten. 

KoMenhvdrat  auf  3  Tage  verteilt  Zucker  im  Harn  nach  A  llibn 

aob  g  filykose  38  g 

200  g  Lävulose  .     .        — 

200  g  Amyluni 30  g 

200  g  Rohrnucker 34  g 

100  g  Uvulose  H-  100  s  Glykose  17  g 

200  g  Laktose U  g 
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In  difsi'iii  ViTsmlip  sprinsl  das  tfiinslige  Hcsultal  boi  I-aviilose  in 
die  Aogen.  Der  Rohrzucker  .sctineidct  urhcblioh  schloclilcr  :ib.  iils  die 
Summe  seiner  beidwi  Eomponpnten.  Das  ist  homprkenswerl  und  solltn 
noch  weiter  geprüft  wi-nlun. 

Ncucixlings  berichten  sowohl  P.  A.  Ti-ni:hiMiniai'h<*r  wie  F.  v.  Uefelc, 
bei  vielen  Diabetikern  eine  üburrasi-hendc  Ttilcranz  für  Unlirzucker  ge- 
funden zu  habon  (178). 

3.   Maltose. 

Spontane  Maltosuric  wurde  von  le  Nobel  und  von  F.  van  Ackeren 
in  je  oiiu'in  halle  von  Paiiinrasdiatcle»  iiiii  SlealoiThoe  iinchge wiesen 
tUS)-  Die  daran  geknüpfte  HoITniins,  daß  man  aus  dein  AuflreteD  von 
Maltose  einen  siclicrrn  Sililuß  auf  schwer«  Krkninkung  des  Piinkrca*? 
ziehen  kümic,  hat  sidi   leider  niihl    bestätigt. 

Ich  habe  in  drei  Fällen  von  sicherem,  anatoniiscli  nachgewiesenem 
Paakrcasdiabetes.  cenau  nach  van  Ar.koren's  Methode,  vfirjtcbiich  nach 
MaltORe  gefahndet. 

Ncuerdinps  sind  noch  einige  Fälle  spontaner  Maltosuric  bei  Diitbeles 
mellitus  fneben  Glykosurie)  vnu  Löpine  und  K.  Koltmann  beschrieben, 
ohne  daü  <lie  UedingunKi-ii  iliro.s  Auftretens  klargestellt  werden  kannten 
(180).  Auch  im  Harn  diabptisi*h«r  Munde  (nach  Pankreasex-stirpation) 
fanden  sie  nebnn  reic-hlii^h  TraulHmüucker  kleine  Menden  M;iltose  —  im 
Gcgensiitz  zu  -Minkowski,  der  beim  experiiMent«41en  Pankrensdiabctes 
^iaitoKurie  auch  dann  vcnuiMe,  wenn  dem  Tier  gleichzeitig  mit  dem 
Pankreas  die  Speie heJdrii.sen  ex.stirpien  waren.  Wir  bal)en  die  p'illc  mit 
positivem  Befund  einstweilen  al-s  seltene  Ausnolnnen  zu  registrieren.  Im 
normalen  Ihim  .lind  -  beiläufig:  bemerkt  —  Spuren  von  lsninaltßs& 
nachgewiesen  [K.  Uaisch.  F.  A.  Lemaire.  F.W.  Piivv  und  R.  L.  Siau 

Wenn  man  einem  L)iabeiiki>r  Malt&se  veral>folgt.  so  wird  sie  in  dcn> 
Siaße  als  Traiilienxm'ker  aiissescliifilen,  wie  der  Palii-nt  die  Fähigkeit, 
Glxkosc  KU  verbrennen,  eingebüßt  hat.  Die  Maltose  selbst  wurde  nicht 
im  Ham  gefunden  [P.  Palma  (ITii)). 

Es  gibt  aber  einzelne  Menschen,  die  eine  auffallend  gerijige  Toleranz 
für  3Ialto»e  haben,  während  ^ic  andere  K<ihlenh\drute  nicht  nur  relativ 
bftsser  vertragen,  .sondern  sieh  ihnen  gegenuber  soL-ar  vollständig  normal 
verhalli-n.  L'nter  unseren  Nalirungsmitteln  enthält  nur  das  Bier  reichlich 
Mahosc.  leb  .sah  nifhrfach  Patienten  mit  der  Angabe  zu  mir  kommen, 
man  habe  Zucker  in  ihrem  lliirn  g'-'fuu'htn.  Die  Anamnese  lehrte,  daß 
starker  Ilierjireniiß  vorausgegangen  war,  und  hei  weiterer  Prüfung;  ergab 
sich,  daß  die  Melliturie  nur  nach  Bier  auftrat,  wahrend  Rohrziiuker  und 
j«de  Qiiaiitil.'it  Stärkemehl  keinen  Zucker  übertreten  ließ.  Bei  einem 
Patienten  genügte  schon  i/,  '■•'('^  1*'"''  ^"''  Mellimrie,  bei  anderen  bedurfte 
OS  erheblich  größerer  Mengen.  Es  ist  anzunehmen,  dali  bei  diesen 
Personen  die  M;ihase  im  l).i.rni  oder  im  Blute  iinzureichpnd  vertreten 
ist.    Man  muß  mit  solchen  Besonderheiten  bekannt  sein,  um  nicht  eine 
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harmJose  Idiosynkrasie  mit  einer  gefährlichen  Krankheit  ku  verwechseln. 
Leider  wurde  vi^rsäwnit,  fe«ly.uslclleu,  ob  Traubenzucker  oder  —  was  ich 
für  Wttlirscticin lieber  bnitc  —  unvrrän<Ierle  MtJlow  jn  den  Harn  iibergiog. 

4.    Laktose. 

SpodUdc  Lakto$urlc  komiul  nur  am  Eade  der  Schwaa^vrächaft  und 
in  der  LakUtionspcriode  vor  (cf.  lid.  I,  411).  Ich  fand  auch  bei  drei  dia- 
betischen Frauen  im  Wochenbett  starke  l>aklosHrie. 

Auf  die  Zufuhr  vc»ti  Milchzucker  rea^ereo  Iiiabetiker  nach  dem 
übereiiisliiiimenflca  L'rtcil  der  Autoren  viel  schwacher  als  auf  Glykose 
fWorm-Müller.  8.  de  Jong,  E.  Külz,  Bounjuelot  und  Troisier, 
F.  Voit,  Naunrn  (182)].  Die  auffallende  und  ilicrapeutisch  verwertbare 
Toleranz,  die  luanelic  Diabetiker  gej^cnüber  dem  Milcligenuß  entwickeln, 
sprich!  im  gleichen  Sinne.  Aohnlich  wie  bei  der  Lfirulosc  dauert  diese 
Toleranz  nicht  immiT  an;  bei  fortgcselzltr  Milchdiät  .sinkt  sie  oft  crhebHch, 
so  daß  die  neuerdings  wieder  von  W.  Winternit/.  und  A.  Strasser  (183) 
empfohlenen  Milchkuren  leider  nicht  allgemeiner  Anwendung  fähig  sind 
(t,  Noorden,  NauHVu  (177)1. 

AitdiTUrseils  gibt  es  aber,  wie  ich  in  rebcroinstiraninng  mit 
W.  Winternilz  beznugen  kann,  Diabetiker,  die  unter  aussl'll!if'lili^!he^, 
langsam  steigender  Milchdi'il  zu  Toleranswerien  gcIaQi^en,  die  weit  über 
den  früheren,  bei  ^^cmis^hur  Diät,  hinausf^eifen.  Man  sieht,  wie  wichtig 
CS  ist,  nicht  XU  Kohetnafisiereri,  und  wie  jeder  Fall  \on  Diabetes  ein 
eigenes  Studium  bedarf.  Ich  wies  a.  0.  auf  die  Achniichkcil  der  -Uilch- 
kuren  mit  den  von  mir  eiupfojdenen  Haferkuren  bin  (oonf.  S.  i\^\. 

Der  /ucker.  der  bei  Diabetikern  naeh  Laktose  im  Harn  auftritt,  ist 
Traubenzucker,  auch  wenn  nur  die  zweite  Komponente  des  Milchzuckers, 
Galaktose,  eingeführt  wird  [F.  Voit  (184)].  Gibt  man  abor  sehr  viel 
Milchzucker,  so  tritt  auch  davon  ein  Teil  in  den  Harn  über.  In  IJehor- 
einstimmung:  mit  de  Jong  beobachtete  ich  dies  dreimal  nach  Aufnahme 
von  je  100  g  reiner  Laktose  und  zweimal  bei  Diabetikern  mit  schwerer 
Glykosurie,  die  einige  Tage  ausschlielilich  Milch  genossen  hatt«n  (tägUdi 
2Vs~3  Liier). 

Ks  gibt  auch  eine  alinientjire  Laktosurie  bei  nicht- diabetischen 
Kindem  (eonf.  Stoffwechsel  in)  Kindesalter,  in  diesem  Itande).  Es  ist 
schon  mehrfach  das  Auftreten  von  Haniziicker  im  mafii-ndaniik ranken 
Säuglingen  besehrifben  worden.  J.  Grosz  stellte  fest,  daß  dieser  Zucker 
rechtsdrehend  und  nicht  gSrungsfähig  sei;  er  sehloB  auf  Nilt^hzucker 
oder  ein  Spaltungsprodukt  desselben,  L.  Lani^stein  und  Fr.  Stcinitz 
(184a)  identifi zierten  den  Zucker  iu  der  Tal  al»  Laktose  und  Oiilaktose 
<bei  niagendamik ranken  Säuglingen,  Kmahrung  an  der  Mullerlirast).  Die 
Prüfung;  auf  Lakta>ic  in  den  StnhlgSngen  ergab,  daß  es  an  dii*seni  Fer- 
mcat  nicht  mangelte.  Auf  meiner  Krankenabteilunf;  fand  mein  früherer 
AfKistenc  G.  Zül^er  vor  10  Jahren  auch  bei  nicht- da nu kranken  Kiadem 
im  ersten  Lebeiisjalire  ansehnliche  Mengen  von  Lakto.so  im  Harn,  m'ena 
der  Nahrung    (Mitch    und  llufcr.%hleim  gemischt^    2ur    Beförderung    dos 
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Stubl^angfi  und  zur  bcsscrtn  l'iniähriin^  Milohznckcr  (ca.  30  g  am  Tage) 
zugeseul  «urdo.  Wir  hal»cr  diesi;  Beubai-hliingiMi  später  gelegentlich 
fortgesetzt  und  koncien  den  Zucker  sicher  üb  Laktose  idenLili;iier<:n 
(Reduktion,  Polarisation  positiv,  NiL'ilit-VLTfraning  mit  Saocliaromyccs 
apiculatus,  l.öslirhkeit  des  Osazoiis  iii  litiißinm  Wiisser).  Der  Harn  snU 
bieEt  mancliiiiul  1  uad  2  "j^  Laklose. 

5.   Glykogen. 
Deber  Glykogen  im  diabelischcn  Hani  cf.  S.  Iti. 


6.    Peatosen. 

Eine  ausführliche  Würdigunc  der  Fentosiiric  findet  sicti  a»  anderer 
Stelle  dieses  Wcrkt's.  In  oiricr  für  dio  Geschichte  der  l'cnlosuric  hiiclist 
wichtiffcn  Arbeit  beriiftiten  K.  Kiilz  und  J.  Vogel  (18S),  daÜ  bei  schweren 
Diabelus  neben  Traulicnzuckcr  häufig  kleine  Mengen  von  Pentosen  im 
Harn  xu  Ünden  :teien.  Sie  be||;e^neten  ihr  uueh  btii  Hunden  nuc-li  Paii- 
kreasexsiirpation,  selbst  dann,  wenn  die  Tiere  lange  Zeil  gehungert 
hatten.  K.  v.  Airihan  (186),  einer  der  erfolgreichsten  Forsehcr  über 
dio  Kohlenhydrate  des  Jlams,  rechnet  die  Penlosen  zu  den  stets  vor- 
kommenden Destanii teilen  des  diabetischen  Harns.  Die»  scheint  mir 
doch  »u  weil  pecangen.  Wcnigstf-ns  versagte  uns  die  äußerst  empfindliche 
Biatsche  Reoktiuu  in  den  leichten  Fällen  fast  ituiner,  in  den  ächwarcn 
FfiUen  hSiiOg. 

Tchfr  die  Herkunft  der  bei  OiabetcM  spontan  in  den  Harn  fibur- 
gehenden  Pentosen  (i-Arabinose)  wird  die  Diskussion  so  lange  ruhen 
müssen,  bis  die  Abstammung  der  Pentosen  in  Fällen  reiner  Pcntosurio 
klargestellt  ist.  Nachdem  man  eine  Zeitlang  dtc  L-X_vlo»c  liefernden 
Nukleopreieidc  des  Korper.s  als  Ihre  (Quelle  ins  Auge  gefallt  hatte,  ist 
gerade  mit  Rücksicht  auf  den  Diabetes  wichtig  und  interessant,  daß 
C.  Neuberg  und  I:!.  Salkowski  (187)  jüngst  einen  Weg  zeigten,  wie 
über  Glykutonäiiure  Pcmosen  aus  llexoscn  entstdicn  können.  (Vergl. 
C.  Neuberg's  lioitrag  in  diesem  Bande.)  Nachdem  in  meinem  Labo- 
»(oriuni  G.  Knibden.  H.  Siilonion  und  Fr.  Schmidt  es  whr  wahr- 
scheinlich gemachi  hnben,  daß  der  .-Vbbau  der  n-Aniiuoä^äuren  und  wohl 
auch  der  der  «-üxysäuren  in  der  überlebenden  I.eber  unter  Karboxyl- 
Abspallung  zu  Vnrbindungen  mit  einem  C-Atom  weniger  führen  kann, 
liegt  es  «;br  nahe,  die  Entstehung  der  Pentosen  aus  Am ino- llexoscn  oder 
aus  der  wahrsebeinlich  aus  dem  Traubenzucker  iotermcdiilr  gebildeten 
Glykoosüure  zu  vermuten.  In  Vitro  hat  bereits  t).  Ruff  ans  letzterer 
Acabimwc  gewonnen  )187aj. 

Pentosen,  mit  der  Nahrung  zugeführt,  scheinen  sich  im  Prinzip  beim 
Diabetiker  ebenso  zu  verhalten  wie  beim  Gef^unden.  Als  Glykogenbildner 
kommen  sie  nicht  oder  doch  nur  can/.  oebcnaäehiicb  in  Betracht  (M, 
Cretner,  J.  Frontzel  (168)J.  Doch  worden  sie  in  irgend  einer  Weise 
im  Kßrper  verbraurbt;  denn  nacJi  Aufnahme  per  os  wird  nur  ein  Teil 
der   Pentosen    (Arabinose,    Rhamnose,    Xylosej    in    den  Ausscheidungen 
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wiedergefiuidcn.  Allerdings  scliwankcn  dift  Wen«  sclioii  heim  Nicht- 
Diabetiker ononii.  olino  rfali  bisher  ein  Gesetz  zu  linden  inügÜcli  war: 
7..  B.  wiirdon  in  Harn  und  Kot  wicdcrgoriiiidi-n: 

vott  Rhamnoso    .     .    .  ca.  S  %  [!'■  tiiiilcmaiin  und  R.  Mny  (189)], 

„    Bhamnose     .     .     .  5,15-63,0%  [v.  Jakscli  (lÖO)J, 

„    Arabinose     ...  1,0  —43,1  %  „ 

,    Xylose      ....  18,7—54,8%  „ 

}Ian  kminle  mit  K.  Salkowski  (191)  einwenden,  daß  üv  reiiluiscn 
vor  der  Ke.s«rptioii  vinllpiaht  fermentativcr  und  mikrobiellcr  ."r^paltimy 
nnheimfiilleD  und  liaß  hierauf  ihr  Verschuinden  im  Oritanisinus  beruhe. 
Doch  werdca  aucii  .subkutan  injizierte  l'emo.sen  teUwei.se  aerst&rl  [Ara- 
l)inuso-.  Xylosc-,  Rlmiiiiidse-ViTSUL-he  am  Monsehcn,  F.  Voit  (192)1,  und 
M.Crpmer  liefortu  di-n  wiehlipi^n  Naidiwi'ls  ihrfr  lalsiii'lilidien  Oxydalinn 
durch  ItcspiraiionsVTrsuchi;  (am  Kaninchf;»). 

In  Ausniitz Imgsversuche n  am  Diabetiker  erhielten  Lindcniann  und 
May  ungünsl ij:?cre  Resultate  als  beim  Gesunden:  von  Rhaiiinoso  erschienen 
16  76  in  '!''■"'  "'"'  ^^*'''  wii'diir.  Angesiiilits  der  auih  sonst  gefundenen 
großen  individut^llon  Schwankungen  mag  dies  auf  /uPall  beruhen. 

V.  Jaksch  {193},  dess'Pn  Versucb<'  hri-iler  angelegt  sind,  fand  er- 
heblich mehr  in  den  Ausscheidungen  wieder,  und  zwar: 

ron  Arabinosc  (Fall  I)  48,9  »/o,  davon  11,9  »/o  'i»  Kot 

(    .  2)  51,0  Vo,  n  23.0  Vo  ,  , 

t    ,  3)  82,0  7„,  „  -  „  „ 

von  Xylüst'    ....  (1—1  Vo 

von  Rhanmose  (Fall  l)  27,»!  o/„,  ,  3,7  %  ^  ^ 

f   ,  a)33.'io;„,  ,  3,ß%  ,  ^ 

(    .  3)  49,3  */o,  ,  21,4  V„  ^  ^ 

üio  an  licwinnunp  und  Studium  der  Pentosen  gekniipftt-  Hoff- 
nunj;,  daU  nian  i»  ilinm  mn  für  I)iabclikr;r  Kf'iKnrtrs  Nahrunfsmittr'! 
an  die  Hand  bekitme,  bal  sii-h  leider  nicht  erliilh.  Seh«n  Liiideiiiann 
und  May  beobachteten  erhebliche  Steiircrung  der  Glykosurie,  und  bei 
i-inein  .M^hoii  zuc^kerfrei  gewordenen  Diabetiker  rief  die  Pentosen  Hit  lerung 
sogar  wicdur  mehrtägige  TraiibcrzuckiT-Aus^ehi-idung  hervor.  I'.  lier- 
gell  bMtäligt.e  dies  (104).  Auch  sehlimnie  Nebcnwirkiirsren  wurden 
bcobatliiet,  wie  l>iarriioen  und  erhöhter  (tosischer?)  tiweißzerfall 
|r.  JaksL-h  (193)]. 

7.    Dextrinartige  Substanzen. 

K.  V.  Alfthan  fand  mitieli^  der  Densoylesüierineiliodc  im  norniaica 
Taeesham  ca.  0,1Ö  g  Dextrin  (1H6).  Xachdem  er  und  ebenso  schon 
frfdier  Rosin  und  I.iibard  (171)  in  verein/ellen  Hanii-n  von  Zucker- 
kranken eim-  bedeutende  Vermehrung  der  dcxlrinarligen  Sub.-^lanz  nacli- 
tüevicsen,  lieU  ich  bei  solchen  Patienten  auf  meinem  Laboratorium  durdt 
F.  Dcngler  die  ersten  sysiematistihMi  l'ntersuthuujLren  ausriihrcn.  Da 
sie  auei  äuflcren  Grundeu  nicht  mm  Abschluß  kutiieii,    üU-rlivU    ich 
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gefiindeiMrn  Werte  Herrn  v.  Alfthaii,  der  sie  dann  in  seiner  ausfÜhr- 
Ijchpii  Arbeit  über  die  dextrinaHigiin  ^illbslanz('n  iles  dialielisi'lieii  Harns 
mitbenutzlc  (.IfifJ).  In  11  Fällen,  übor  die  r.  Alfihaa  verfügte,  fand 
sich  aiisnalimslos  pine  7.war  sf-lir  verschiedene,  aber  stets  bedeutende  Vcr- 
niehriing  des  Uarndextrins.  Die  durchschnittlichen  Taßeswert.e  schwanken 
(von  einer  luedrigt^ii  Zahl  0,45  k,  abgMcht^ii),  /.wischen  O.fiO  und  24,4  g 
reiner,  aMchefrcicr  Substanz.  Dit*  Monge  sta-nd  iinvprkpnnhar  mit  d^r 
Schwpre  des  Falles  in  geradem  ViThiillnis.  In  einem  Falle  Denylcr'st 
der  wcnife-e  Tage  nach  ."Schluß  der  Üntersuchunpen  im  Coina  endete, 
stieg  die  (Übliche  Esleniienpe  hinni-n  12  Tagt-n  mÜ  der  V'erschlim »Ha- 
rune des  ZuStandes  aUinühtieh  \on  3—4  fi  auf  17 — 27  ^.  IJober  die 
RftdculuHK  dieser  IVfiiniie;  und  über  die  fi«clinü;iineen,  welche  zur  ver- 
mehrten Auiischeidiinf;  der  DextrinsiibstanKcn  führen,  ist  jede  Krörterung 
verfrüht.     Wir  müssen  einstweilen  die  Tatsiacheii  registrieren, 

8.    Glyku ronsaure. 

Die  Glykiironsäiire  ist  ein  inl«rmediare,s  Stoffweehselprodukt.  Ks 
H^  nahe,  als  ihre  Muttersubstajiz  die  Kohlenhydrate  anzusehen.  Doch 
kommen  naeh  H.  Thicrfelder  und  U.  Locwi  vielleieht  aiieh  Kiweiß- 
kSrper  in  Itptraf^ht  (I9fi).  Wenn  reichlich«  Menden  aromalisrher  SuU- 
.-«tanxen  in  die  Zirkulation  gelanc'-n,  verbindet  sich  ein  Teil  derselben 
Biil  Glj-kitronsiiiire  und  wird  düdurch  enlffiftcr.  Ot  die  Paaninfi:  mit  dvr 
Glykuronsäur*  selbst  erfolgt  oder  ob  zunücbst  IHienrilzueker  etß,  gebildet 
vrini  [K.  Fischer  und  l'iloty  fl97j],  soll  hier  nicht  eriirlrrt  wcnliTi. 
Als  Paarungsort  dient  ii-dcnfalls  in  erster  Stelle  die  Leber  [G.  Embden 
(198)].  C.  Keilbergs  [IS'i't  Kritik  dieser  Versuche  ist  iineere^:htfertiiS:!. 
Embdon  konnte  kürzlieh  in  unserem  Laboraloriuni  seine  IniUeren  Kesnl- 
tate  durch  neue,  einwundsfreie  Prüfung  bcütätigvn.  Die  Vcrteiliini^  dvr 
xur  Paarung  geeigneten  Substanzen  auf  .Sohwefelsäwre  und  auf  (ilykuron- 
sJiure  scheint  eine  Funktion  der  Massenwtrkiinf;  m  sein,  und  außerdem 
von  der  Natur  dei  Paarlings  abzuliäust-n.  In  der  K«i,'cl  ill>crwiei;t  die 
Schwcfclsäurü :  doch  treten  stuts  auch  kleine  Mengen  gepaarter  Glykuron- 
säure  in  den  Harn  über  (!'.  Miiynr  und  G.  N'euberg).  Alle  diese  Fragen 
werden  an  anderer  Stelle  dieses  Werkes  ausTührlicher  besprochen  (cf. 
0.  Nonbfirg.   ia  diesem  liandc), 

Wälirend  nun  bisher  die  Art  und  Menge  des  Paarlings  als  be- 
herrschend für  die  H«ihc  der  ^ilykuron^üurcausf^hr  iing:c«ehen  wurde,  hat 
P.  Mayer  (200)  neuerdings  den  Satz  aufgestellt,  es  gäbe  Fälle,  wo  die 
Oiydation  der  Glykose  zwar  bis  zur  frlyku ronsäure  führe,  der  weitere 
Abbau  dagegen  auf  Hchwierigkeiivn  »tuüe.  Dies  komme  snwohl  bei 
»diweren  Störungen  der  Zirkulation  und  ReüpiraÜon,  wie  vor  altem  im 
Diabetes  mellitus  vor..  Der  Pebersehuß  an  Glykuronsjiure  sei  hier  das 
primäre,  die  Paarung:  mit  aromatischen  Substanzen  das  sekundäre. 
F.  Mayer  nimmt  bei  seinen  AusfülirungcD  als  fe^tätehend  an,  dafi 
wenigstens  ein  Teil  des  Tmuben7in'kfirs-  stpfh  über  die  niyknronsäuro 
abgebaut  werde  und  daß   die  weitere  Oxydation  —  wenigstens  loilweige 
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—  Über  Glykonsaurc,  /uckcrsäurc  uud  Ojtalsäun:  führe.  Die  Frage  ist 
für  die  Diabeteslchru  insofern  von  besonderer  BedeutuDg,  als  1*.  Muj'er 
in  der  maoeelhaften  Wi'iioroxydation  der  Glykuronsfture  das  erste  Merk- 
mal «incr  SlOrung  <ivf'  Ktihh-iiliMlialliau.sliiilLeä  erblicke.  Dionc  entwickJc 
sich  dann  xum  echtßn  Diabetes,  wn  die  (Hydationssturung  schon  dos 
7iickermoli?kiiI  selbst  bolrelTu.  Die  Oxydation  könne  aiu-h  hei  der  üxaJ- 
eäuri;  Halt  luaclieii,  uDtl  daruu^  L-rklare  sicli  die  oll  gefundene  Üxatsüure- 
TertiR-lirtin^  im  Di»bcCeä  {ct.  unlen}.  A\s  Beweis  für  seitic  AutTnäsung 
zitierL  Mayer  Falle,  in  denen  zwar  die  Glykuronsfiurc,  aber  nicht  die 
aroMiatischen  8iibsUn/,cn  des  Urins  vermehrt  gcwi-scn  svit-ii.  Audi  der 
l'iiluridzindiahetcs  lieferte  ihm  dafür  Anhaltspunkte. 

Lvberschauen  wir  die  taisächliehcti  Grundlagen,  so  vermissen  wir 
bedauerlicherwfi.-sc  ein  gcniigcnde^i  Zahlcniiiatcrial  iihcr  die  wirklich  vor- 
kuiimi(jndi>n  Mengen  von  Glyktironsäurc  im  diabetischen  Itam.  Dia  An- 
giibf  lautet  immer  nur,  die  Glykuronsaure  .lei  vermehrt  gewesen.  Diese 
vorsichtige  PormulJeniog  hat  gewiß  hei  der  außerordentlichen  Schwicrig- 
k<>it  es^akter  Glykurun^aurubeüiimmuiigen  ihre  volle  Berechtigung.  Anderer* 
scits  boraulil  es  uns  der  Mö^lii^hkeil,  in  eine  genaue  Prüfung  der  P. 
Mayiirsdicn  iIy|iothcsen  cinüutreten.  Die  (ilykuronsäure Vermehrung  im 
Diabetes  besteht  vielleicht  zu  Kedit:  sie  anders  xu  beurteilen,  als  die 
GlykuronsULroverinchrung  bei  anderen  Krankheiten  (PaaniDgsz wecke!) 
oder  aLs  das  gleichfalls  notrli  drr  KUinin^'  bedürftige  Auftreten  von  Lävii- 
lose  und  Dextrin  (ef.  oben),  liegt  .ihei'  noch  keine  IJerecbligung  vor. 
Nur  sehr  genau  eingestellte  Versuehe,  in  denen  gleichzeitig  die  Fäulnis- 
Torgänge  im  Dann,  die  Mcnpe  der  aromatischen  Substanzen,  die  Uxal- 
stiure  berücksichtigt  werden,  kOnncn  sichcrun  Aufschiuli  gehen.  Zu  be- 
denken ist  firmer,  daß  die  Summe  der  Substanzen,  die  zur  Itindung  und 
Ausfuhr  der  Glykuronsäure  beitragen,  noch  nicht  völlig  bekannt  ist. 
Wenn  wirklich,  wie  neuerdings  wahrscheiülich  wurde,  auch  AzeionkiJrper 
eine  schwache  Hindu ngskraft  fiir  lilykuröiisaurc  haben  IvVaclonglykosurie, 
W.  Itaiisehhaiipt,  Franz  Müller,  0.  Neubauer  (201)],  so  werden 
die  Grundlagen  der  Mayerscheu  BcweisfüJiriing  sehr  erschüttert.  Außer- 
dem  wird  Glykuronsüuro,  durch  Jen  Magen  eingeführt,  selbst  bei  schweren:! 
Diabetes  vüllig  verbrannt  [0.  ßautiigarteu  i202)|;  es  ff£re  dnch  iiierk- 
wijrdig,  wenn  dies  in  leichtesten  Füllen  —  wie  Mayer's  Hypothese  vor- 
aassetat     -  anders  sein  sollte. 

Obwohl  einige  zustimmende  Aoußerungen  fielen  [J.  Wohlgcmuth 
(203)],  sind  angü.sirhtA  der  inaniEiclhiirteii  liegninduiig  auch  hcfli^'e  Wider- 
sprijcbf^  (.'egPH  die  neue  Hypothese  P.  Mayer's  laut  geworden  |M.  Bial, 
F.  niunienthal,  D.  I,.  Esdall.  0.  Neubaoer  i2Ü4)|.  Die  leUle  Ent- 
scheidung steht  noch  aus:  daß  sie  .Vayer's  Theorie  ablehnen  wird,  dürfte 
aber  schon  jetzt  kaum  zwcifetliaft  sein. 

B.   Traubenzucker. 

Wie  oben  bemerkt,  verschwimLt  diu  Budi^utuufj  aller  auderen  Kohlen- 
hydrate  des   diabetischen  Harus   gegenulK>r   der  der  echten  Glykosuric. 


Di*  Koliltn hyitr&t«  des  Harn«. 
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Trotzdcru  werden  wir  uns  an  dicspv  Stelle  nur  vcrhüItnismäBig  wenig  mit 
ihr  be.scliariigon,  well  die  l^hr-  niid  Ilaiidbrii-Iicr  6cs  spe/,iellcn  raiholofrio 
allfs  wescatlicbc  mitloilon.  Die  biologischen  'Inindlagen  der  diabel.ischi'n 
Glrkosurie  sind  schon  früher  liesprochen  mf.  S.  fi  ff.). 

].    Leichte  und  schwere  Formen  der  GlykosuHe. 

Dtft  Fähigkeit  der  Zin-ikfrucrstiininp  isl  in  don  nin/elnen  FStleii  von 
Diabetes  verschieden  geschvrÄ<ihl.  Man  unterst-heidet  mit  Rücksicht  hior- 
auf,  prakiis'.:lieiii  Bedürfnis  folgend,  leichte  und  schwere  Formen  der 
Glykosurit^  [M.  TrauKo  ('205)]. 

a)  Leichte  (ilykosirrie:  der  Harn  enthalt  nur  Zui'lcer.  wenn  Kohlon- 
bydrate  in  d«r  Kost  vorhanden,  liier  gibt  es  viele  AbstufuD^ea  Falle, 
wo  nur  die  voll-sländi^e  Euthallung  von  Amyhizouu  etc.  die  GIvkosurie 
beseitigt,  und  andcro.  wo  der  Körppr  gegen  eino  gewisse  MeiißP,  x.  B. 
50,  100  ndi'r  150  g  Ki.itilcnhyririil,  tolerant  i.st,  die  Mi.>hr«iif»hr  aber  — 
onlwcder  .sofori  oder  hei  Jänfterem  Ke-stbalten  an  der  /tila^e  mit 
(Jlykosi)rie  bcaniwortet.  Wir  haben,  wenn  wir  von  Kohlenhydraizufubr 
sprechen,  die  Amylazeen  im  Auge;  sie  sind  die  einzigen,  die  pniklirsdi 
voü  Belang  sind.  Den  Rohrzucker  hat  ja  die  I'raxis  längi^t  aus  der 
Diahclikerkost  ^'eslriclien.  ^Väs  über  Milebzucker  iinrl  MältOM'  zw  sa^en 
war,  ist  schon  vorweggenaranien  (cf.  S.  55). 

Von  der  sehweren  Ulykosurie  iinteriiclicidet  man  au»  prakttschea 
Gründon,  nach  dorn  Vorgang  ?iaunyn.'!,  zwei  llntorabteiliiiigen. 

h)  Die  filykoriDric  isi  als  miitf^lsc.hwerr  zn  bezeichnen,  wenn  zu 
ihrer  ße.<ieitigiing  neben  der  Kohlenhjdratentziehiing  die  .Vlboininate  ia 
mäßiger  Weis«  hescbrünkt  werden  müssen,  so  daß  der  Hamstickätoff  des 
Tages  elwa  zwisi^heri  10  und  18  g  liegt  [v.  Noorden  (20*>)]. 

c)  Die  Glykosuric  isi  als  sebwere  zu  Iczvichncn,  wenn  siu  nicht 
nur  der  Enlziehtmg  der  Kolileiihyrinie.  sondern  aueh  weilReliender  Re- 
scbrÄnkung  des  Eiwei&es  standhält  oder  nur  weicht,  wenn  der  N-Ümsatz 
dauernd   «eniger  al;*   10  f^  betrugt. 

Diese  Kinteilunj*  dient  nur  dazu,  den  aiigenblioklifihen  Stand  der 
diabeiisrlirnStofTweibselslörung  für  praktische  Zwecke  tu  rhaniklcrisieren. 
Eine  jirin/ipielle  Trennung  der  leichlen  und  der  schweren  (ilykosurie  lalit 
sich  darauf  nicht  gründen.  Seinerzeit  hatte  J.  Sccgen  (207)  dies  ver- 
sucht, und  die  Krtn>et|uniz  irieb  ihn  ilatu,  zwei  ganz  verschiedene  Formen 
von  Diabetes  unüiinehrnen,  die  ätiolu^'iscb  und  pathügcnelisrh  ni«^hls  mit 
einander  gemein  halten  und  nicht  ineinander  BbergeheTi  snllten.  Dies 
lieft  heule  außer  jedfir  Diakussion.  Der  L'eberpan^  der  leichten  Form 
in  die  scliwcre  is)  nicht  nur  nichts  unRewithnliches,  sondern  —  mit  Aus- 
nahme vcrschwindfnd  seltener  Fälle  —  geht  jede  schwere  Glykosuric 
erst  allmälilich  au?*  der  leichten  hervor. 

Bis  vor  kurzem  galt  der  Satz,  kein  Fall  des  mensehlichen  Diabetes 
sei  AO  schwer,  daß  äamllicher  in  die  Zirkulation  gelangender  Mucker 
wieder  ausgeschieden  werde.  Soweit  Eiweißkiirper  und  Fette  als  Zucker- 
qucllcn  in  Bclruclii  kommen,  i^i  es  müüig,    darüber  zu  spreclien;    denn 
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wir  wissen  noch  nicht,  wie  viel  Zucker  physiologisch cnvoisc  aus  dieson 
Subsiausen  herrorgcht  oder  hervorgehen  kann  (cf.  S.  27). 

Man  huf  Jen  Satit  aber  auch  anf  dio  Kohlcnhydralc  (Ut  Nahrung 
ausgedehnt  [li.  Kfilx,  Li.  Troje,  II.  l.fn  ('i08)|;  für  gewühiiÜch  iiiil 
Recht.  Schied  der  Kranke  bei  bestimmter  Kost  annähernd  konstant  die 
Zuc'ktTiiietifrt'  A  aus.  jod  \vk{  man  jetzt  der  Nalining  die  Kohl^-nlijdrai- 
nienfie  Ü  7.U,  sü  einhält  der  Ha-ru  in  der  Regel  <  A  -|~  It  Zucker,  d.  h. 
der  Körper  verbrannte  einwi  Teil  der  Zuliige. 

leh  habe  Kiicrst  i»inoii  Kall  kurz  erwähnt,  wn  dieses  <!«setx  nicht 
zutraf  |v.  Noorden  (209)),  und  wo  die  ganze  KohlenhydratziiloÄe  sofort 
im  lloni  wiedcrersehicii  —  ein  Verhalle»,  das  auch  dein  lotiilcn  Pan- 
kreasdiabete»  ziikominr  [Minkowski  (.il)|.  Nanh  mcinon  for1i^(!.sft1zten 
ßcobaehtungen  ist  es  hei  schworen  und  niittelschweren  FaJIen  gar  keine 
SBltenhcit,  daß  die  ganze  Kohlenliydratsiimrae  A-j-B  irn  Harn  erscheint, 
freilieh  nicht  iinniLT  sofort  (im  ensli-n  Täte.  Wenn  man  aher  r<irtfiihri. 
die  Zulage  Ü  diirzureiohen,  so  steigt  sehr  (tft  schon  naeh  2 — X  Taffen 
die  Ausfuhr  noch  weit  nher  den  Wert  A  -f-  R  hinaus.  Th.  Kumpl'  fand 
das  Kiciche  in  den  Kranken  Journalen  voa  Külz  hesUitiKt  (210/. 

2.   EloOuU  verschiedener  Kohlenhydrate. 

a,)  Vp.rsehicdeiie  Zuekerarten.  Uebor  den  Kinlluli  der  einMlnen 
ZucTiernrtßn  auf  die  diabeli.schc  Olykosurii-  wurde  oben  schon  gesprochen 
Cef.  S.  S-i). 

b)  Kolileahydratdorivatc.  In  letzter  Zeil  sind  uucli  ver- 
si'hiedencj)  Körper  geprüft  wortK-n,  die  viflleieht  als  intermediäre 
Produkte  dth  Kohlenhydratabhaiies  in  lietiacht  koiiiiiien.  D-GIukon- 
säurc,  D-Zuckersaure,  Selüeiiusäurc.  ülykuruasüurc,  satzt^aures  Glykos- 
atnin.  lUrnsIcinsaure.  D- Weinsäure  wurden  v»ni  Dialifttiker  in  demselben 
Malie  wii-  drr /«rker  «erstört  (Ü.  [Jaumgarteo  rjÜ2l).  Das  gleiche  wird 
schon  vor  langer  Zeit  von  der  Milchsäure  gelehrt  [A.  Cantani« 
W,  Weintraud,  B.  N'annyii  (2I0a)|,  vielleicht  durh  nichl  mit  Rechl. 
In  einigen  si:lir  seliwereu  t'fillKn  von  Dialietes,  die  ich  jüng^^l  darauf  unler- 
suchte,  Kehlen  sk  die  (ilyko-surie  beln^iehtlich  zu  steigern;  dies  ist  weiter 
zu  prijfi'n.  Die  Be^^täti^'unK  würf  für  Jit-  Theorie  st-hr  wifhtig,  für  diu 
Praxis  nur  mit  KinschränkuHf,',  da  grölicri'  .Uengen  \i>n  MilidiNÜua"  oft 
Diarrhoe  erzeugen  (vcrgl.  S.  38). 

c)  Anivlazofn.  Die  .\inylazceii  scheinen  in  ihrer  Wirkung  auf  die 
(jllykosuric  nicla  itnnier  gh-ichwerlig  zu  sein,  .so  daß  man  nicht  immer 
dieselbe  Wirkung  auf  die  (ilykosurie  erwarten  kann,  wenn  man  z.B. 
60  g  Aniyliiiii  in  Form  von  Brot  oder  \ori  Hafer  oder  \{in  Kartoffeln 
einführt.  Mi-hriTC  seliüne  Bt-ispiclL-  enthalten  die  l'ruiokoUe.  die 
Th.  Rumpf  aus  dem  XachlaU  von  K.  Kulz  veröffentlichte  (2lO). 
t)h  dies  von  lirsonJercn  Eigi-nsehaflen  der  einzelnen  Stärkcraelil- 
arien  .ubbüiigt,  oder  ob  gewisse  Beiiniäc Illingen,    die  in  Jen    betreffenden 
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NalirungsmiUelii  zupefüliri  werden,  einen  steigernden  bzw.  iiiiHcleraden 
Einllufi  auf  die  Giykuäuri«  austibc-n,  ist  niobt  gcnüicend  bokuiinl,  D«n 
lotzrerör  .Standpiinkt  vortritt  A.  Hoss«'-  (2iri,  der  den  Kanofffln  iinier 
allen  Amyla^ccn  den  geriiiifstPii  Kinfluß  auf  dir  (ilykosuric  beimißt;  pr 
meiat,  dvB  der  reiche  Kalt^cbiill  der  KurtolTeln  eine  ^ünsti^e  Wirkung 
ausübe.  Xoolt  besser  wird  nael»  meinon  Erfahrungen  das  Hafermehl  ver- 
tragen [v.  Noordtrn  (2I'2)|.  K>  Imt  .si(di  mir  dabei  die  jiiirudove  T&t- 
»uclic  ergobea,  daß  inancbc  Diabetiker  —  iind  zwar  ini^letiondcro  solcho 
mit  schwerer  (jlykosurie  und  nait  bolier  Aii5.si-hpi<!iinK  von  Azolonkörpern 
—  hei  groben  Menden  von  Hafer  viel  weniger  /.neker  anssolieiden  als 
Wi  einer  Kost,  diu  wir  al»  slrcng^tv  Diut  bczeiclineu  uad  die  $o  frei  von 
Kohlenhydraten  iHl,,  wie  das  teebnisi^h  üljcrliaupt  nur  erreichbar  ist. 
Manirhc  Kranke,  di?  bei  strengster  Diät  nueli  50  g  /.uckcr  und  mehr 
ausschieden,  wurden  bei  Harerkust  (fcewuhnlich  2iO  g  Hafer,  ^Ul>  ^' 
Butter.  lOO  ^  Pllaiizeiieiweiß  mk-r  7—8  Klcr)  nahezu  oder  vöIJig  zueker- 
frci.  Die  Fälle  uiil  iilier/eiigi'ndfiii  Hesullalc  sirnl  iniinerliin  »eile». 
jCum  ßewvise,  dail  die  Kohtenbydrato  virklieh  im  Körper  verwertet 
wurden,  diente  u.  a.  der  starke  Rückgang  der  Azetonune  (oft  von 
mehreren  Graiimi  tLs  auf  Spuren),  liii  Kot  dieser  Kranken  ei-schien  uichl 
mehr  KoJdetiliydrat  ah  nnrnial.  tiJi  »{iniuh  die  )Iypothcse  aus,  daß  die 
hwsoiidorf  Konslilution  dpr  n.afi>rstSrkt'  auf  ihri'  bessere  Verwertniig  von 
Kinfliiü  sei.  Die  Frage  besehaftigl  uns  noeh.  Neuerdings  tiiacrhlp  l..  Preti 
(213)  auf  meine  Veranl.l^slJnK  bei  einigen  Kranken,  die  sich  iu  der 
gHaferkur^  befiindüi].  UntHrsuL'liiuigcu,  ob  im  Hlutfr  Substanzua  auftri^teu, 
die  eine  .speüifisi^h  diastalisi^bi'  Wirkiiiif;  iiuf  Karinird.slärke  ausüben,  wie 
M.  Ascoli  dies  nacb  Bmährunp  mit  anderen  Amylazeon  (Heih,  KarlolTeln) 
gefunden  hat.     Die  ßrgebiiisse  waren  durchaus  negativer  An, 

Von  Kwald  und  J.  Sigel,  L.  Langsiein,  H.  Lüthje  bestäiifrl  (214), 
wurde  Aowohl  der  |iriiktis(die  V,rU>\g  wie  die  theorelischtt  Sunderali'llunjt: 
der  llafi:rkuren  viiii  S.  I.ipetz  (2lö)  aniiPEWpifelt,  allerdings  auf  llrund 
gänzlieh  unziireiehenderlintersucbungen.  Er  fand  bei  Haferkosl  den  Hakterien- 
g:«halt  der  Filzes  crhühl  und  meint,  die  Amyiazeeri  des  Hafers  hätten  iu 
den  bi-li'efrv^iideii  Fällun  nur  di^i^halb  so  gering  auf  dii*  /uL'keruusseht-'idung 
gewirkt,  weil  die  Kohleidiydrar(>  si-hiin  im  Dann  der  tiiirun^  anlieiingerallen 
seien.  Dir  Vermindenrng  der  Axetonurie  widerlegt  diesen  Einwand  sofort 
[».  Socirden  |2Iti)], 

Kine  vielleieht  aussichtsroiehe  Itetraehtung  findet  sieh  hei  H.  Schade 
|216a).  Die  tianicn  der  verschiedenen  üraniinren  wirken  auf  die 
„Flatnmcnbrcnnbarkcii  des  Rohrxuckers"  (Probe  auf  kalalyll.sche  linergit?) 
angleieh  ein.  Srhade  bringt  dies  mit  einem  verschiedenen  Gehiülc  an 
Katalysatoren  in  Zusaiuiiii-iiliaug  und  erwartet  von  dem  weiteren  Studium 
dieser  Verhält ulsse  eine  Erklärunj;  drr  vcrscbtcdenvn  Wirkung  der  ein- 
zelnen Amylacüon  auf  die  diahetisehe  Glykftsurie.  Die  ßriieke  zwischen 
jenen  iihy-sikalLschen  Erscheinungen  und  dun  bioehcmischcn  Prozessen 
sdieini  mir  freilich   noch  niehl  gefundou. 


e.i 


Diabute»  nietlilu.H. 


Wir  stehen  bei  den  Erscheinungen,  die  loh  aU  Folgen  rfer  Uaferkur 
bpsohricbPD,  vor  npucn  Talsachen;  ihre  Erklärung  kann  erst  von  der 
ViTtii'fiing  imscmr  Kciiiiliiissit  üher  den  inI.(Tmt;(liiin'n  Stoffwechsel  der 
Kohlenhydraie  erwartet  werden. 

Niclii  minder  seltsam  ist,  daß  Traubenzucker,  den  man  vom  Hektura 
au»  zufulirt,  häufig  sehr  viel  hesser  im  diabeiisclieii  Kürper  ausgenützt 
wird,  als  bei  ^L-wölmliflifr  oraltT  Zufubr  (J.  Arnhcim,  K.  Orlowski, 
A.  Kinffpl,  H.  I.iilhjp  (217)].  Vom  Mastdarm  wird  ptwa,  die  Hälfte 
des  vcrabfol^^en  Zuckers  resorbiert:  unter  Hcnicksichtigung  dieses  Um- 
Standes  fand  Orlowski  auf  meiner  Krankenabioilun^: 
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An  Tftgeo  ahnt  Zufuhr  von  Glukose 
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Im  1.  und  3.  Füll  ist  der  Unlerscliied  sehr  auffallend.  Ob  rektale 
Gärung  der  Glykose  ihn  erklärt,  ist  nach  weiteren  Unters ucliimgen,  die 
wir  über  dic-se  Frotre  ansli-lllcn,  zwi'ifidliafl.  Nur  die  fentientativc  Spal- 
liing  in  Milt^liMäiiTH  schuiiil  in  Fragt»  /u  kommen. 

3.   Ueber  dea  Einfluß  von  Albumloaten  auf  die  diabetische 

Glykosurie. 

Ich  v<.>rwei.<4C  auf  S,  27.  Hier  möchte  ich  nur  daran  erinnern,  daß' 
difr  verj^ohiodenpn  .Mhuminalo  sich  in  ihrer  Wirkiing  nicht  t'leit-li  ver- 
halten. Wii*  Kiijx  (,'2l8j  schon  hi-rvorliob  und  wie  die  praktische  Er- 
fahrung tau»endfällig  bestä-tigt,  macht  sich  der  Glykosurie*st«igcmde 
Kinfluß  der  Albuiiiinate  vor  allem  in  den  scliwi>reii  Fiillcn  v-in  Diabetes 
gellend;  dneh  ixi  er  auidi  in  loifibten  Fällen  /u  koastatii*ri*n.  Allerdinfis 
sind  dazu  srüßprc  Zeiträume  nötig,  als  gewölinlich  diesen  Ünl,erswchungcn 
gewidmi^l  werden.  Djihor  sieben  hierfiir'  auch  k»Mne  so  exakten  Belege 
zur  VerfiJKunß,  wie  bei  schwerem  iJiaheles.  Die  praktische  Erfahrung 
h&t  Aber  gelehrt,  daß  auch  Diabetiker  mii  leichter  Glvkoi^uric  eine 
höhere  Toleranz  für  Kohlenhydraif  erwerben  und  bahaupton,  Wfnn  man 
ihre  Eiueillzufithr  in  mäßigen  Grenzen  ball  [Tiatinyn.  A.  Leniie,  R. 
Kolisch,  V.  Nnorden  (218)]. 

4.    Ueber  deo  Einfluß  des  Fettes  auf  die  diabetische  Gtykosurle 

cf.  S.  j». 

I)  Wir  gabOD  stets  doppcll  »OTid  tilylio«?  per  rcr tum  ^9  ptr  (M;  mll  sieb  tiersus- 
BUIlto,    diU  ra.  Alt  fUlfU    Ar*    im  Klfsmii    cotluilt«ncn  ducken   wieder  Au>g;o»toBcii 
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$.   Ueber  den  ElnfluU  des  Alkohots   auf  die  diabetische  Glykosuiie. 

Die  ©rst«n  cxakton  Versuche  sind  von  E.  Kiilz  ansrüstellt  t220).  Die 
GlTko-siiriB  wurde  nichl  gesteigert..  Die  oingelicndci)  Unicrsiicliungon 
F.  Ilirschfeld's  haben  dies  durchaus  beslAtigt  (221).  vmd  auch  ich  habe 
mich  im  gleichen  Sinne  zu  üußern.  Dies  gpll  von  don  üblichen,  thera- 
peutLsch  zuläs-sigen  .Mengen,  iloi  st^hweren  aktilun  »Jkoholi.schen  Ex- 
zessen und  hei  uhronlschcni  Alkohulmißl^niiich  liegen  die  Hinge  anders. 
Sie  schaff<»n  eine  Disposition  zur  Glyknsiine  [.\.  v.  Sl  riimpell.  I!.  Strauß, 
J.  Strauß,  K.  Reuter,  G.  Iloppe-Seyler  (22'2)].  Wie  1>.  Lang- 
stein  (228i  mitteilt,  und  wie  ich  selbst  in  alten  und  neuen  Versuchen 
fand,  vermindert  sich  inanL-hmal  nach  dreisten  Gahcn  Alkohol  die  Azctca- 
nrie.    Dies  ist  aber  nicht  imnifT  der  füll. 

6.   Ueber  den  EinHuB  der  Muskelarbeit. 

Muitkelarbcit  siergcrt  in  der  Regel  die  /.UL-kcrzerstöning  und  ver- 
mindert damit  di«.-  ftlykusuric,  glcicdie  Ernähning  vnrau,sgcsplzt  fKüU, 
Boiichardai.  K.  Zimiiit-r,  v.  Mering.  I).  Finklcr.  .\.  Albii  (224)]. 
Praktisch  ist  dies  von  großer  Bedeutung  und  wird  mit  Recht  thera- 
peutisch au.sgeniitjit.  Thcoret.i.sch  intere.s,sauter  und  vrii^hligt-r  i.st  die 
Tatsarhe,  daß  von  jener  Regel  audi  Ausnahmen  vorkominni  fv.  Noorden 
(•225)].  Drei  solcher  Fälle  liiitli-n  sich  schon  Iiei  Kiilz.  was  man  in  der 
Literatur  ganz  übersehen  zu  haben  scheint.  Atiuh  seine  nachgelassenen 
Papiere  enthalten  Reispicle  [K  ii  Iz-  Rti  in  pf  {210)].  Mit  Kinsrliluß  des 
früher  publizierten  Palles  verfüge  ich  jetzt  über  ß  Beohachtuiigeii  mit 
gleichem  Ergebnis.  Kn  waren  zwar  ;iiiintli<.h  Patienten  mit  schwerer 
Glykosiirie,  aber  die  l^eute  waren  kräftig  und  nach  dnm  M,irs(;h  durchaus 
nichl  übermüdet.  An  den  Arbeitstagen  wurde  eine  Fulitour  auf  den 
Feldbcrg  i.  T.  aiis(?efiilirl  (4Vy  Stunden  Mansch,  UliO  ni  Steigung);  die 
Nahrung  war  natürlich  durchaus  dics^-lbc  wio  an  den  Vergloiehslagen, 
und  zwar  ausnahmslos  kohlenhydratfrei.  Der  Wert  liir  „Ruhetag*  be- 
Keiclinet  den  Durchschnitt  der  ülyko.surie  an  dem  dem  Marschtagc  vor- 
ausgehenden und  nachfolgenden  Tage.  Die  WasserKufuhr  war  beliebig. 
Ati  den  Hubcta;'(in  hlinberi  die  Patienten  in  ihren  ZiiuHiern. 

Ruhetag  Marscthtag 

1.  Fall 29,8  31,5 

3.  „       40,2  45,6 

3 12,8  :0.2 

4.  ^        28,9  31i,i 

Ä.     „        48,7  Ö1.6 

6.     „       46,9  49,-2 

Der  eine  Patient,  von  dem  die  Tabelle  herichlnt  (Fall  1), 
wiederholte  später  den  Versuch  in  der  Art,  da[i  er  an  5  auf 
cioUKter  folgenden  Tageji  einen  je  dreistündigen  Marsch  ausführte 
und    dann    eine    ö  t%igc  Ruhe    fulgcu    ließ.     Die   Kivhruug  bestand    in 


6ß  ^^^^^^H  l>iabel«s  mellitus. 

Mreiigcr  Diät  niil  /ugab«  von  50  g  Hrot  täglißti.  hi  der  Marsoh- 
poriodc  wurde«  täglich  ausgcächicdcn  dS,i  g  Znclecr,  in  der  Rahe- 
poriode  92,5  e;  (gravimetTische  Bestimmunfi  des  Zuckers  nach  Allihn"); 
<Uc  N- Ausscheidung  tic*iru^  15,*i  bzw.  14,^'  s,  ditrolischnilllich.  UeluT 
die  ihenretisc-hp  Bedeutung  solcher  Beohachtungen  cf.  S.  20  ff. 

Als  (iegenstück   scii'ti    noch    diii^'O  Falk*   mit    anderi;m    Ausschlug 

Ruhetag  Marsch  tag 

1.  Kall '29,4  g  8.7  g 

ders 32,4  s  23,8  g 

dcrs 34,0  s  22,2  g 

2.  Kall 28,fi  g  17,7  g 

3.  F;ill 6.1  K  0      E 

Im  Falle  I  (dritte  Reihe)  waren  im  Ham  an  den  Kuhetagen:  0,34  g 
AlßXm.  10,3  g  N.  I.!  g  NII3:  am  Marschtag;  0,41  g  Atetm,  11.8  g  N. 
1,2  g  Nil,. 

Im  Falle  II  ;iii  dt-n  Uuhciitgcn:  1,04  g  Axeton,  an  Marsch  tagen 
0,77  g;  —  die  Diät,  war  sW\s  rinc  vdllkdtnnicn  slrcngi*,  mit  Aiisnahnio 
des  1.  Falles,  wo  neben  strenger  Diät  taelich  200  g  Rahra,  30  g  Hafer, 
75  g  Kartofful  gegeben  wurden. 

Vor  kurzem  heriditete  F.  Heinsheimer  (225a)  über  pinige  inter- 
essante Arbeits  versuche  an  pankreasdiabetischen  Hunden. 

Uiihctagc  Arbeitstaije  Kal<»risi;her  Werl 

Ziick«r  N  Zucker  N  di-r  liulicivii  Arlifil. 

I   .     .     .     28,15  K     12,5     g     17,ti     g     12,6     g    63,9  bis  U7,3  Kai. 
II  .     .     .     18,0     p       5,13  g       9,^5  g       3,45  g    53,2  Kai. 

Der  wirkliclii'  von  der  Miiskelarheil  voranJHlSle  Mcliniinsatz  war 
uaUirhi:li  inindcMens  um  das  dreifaolii-  grüßer,  d.  Ii.  er  betrug  11)2  bis 
442)  Ijc'/w.  I*i0  Kalorie«.  Die  hierdurch  bewirkte  Vcrniindcnmg  der 
Zußkeraiüijfcheiduns  t5,5ä  g  =  22,7  Kalorien:  h^jw.  l.fiSg  =  fi,!*  Ka- 
lorien) fällt  drmge^cniilicr  giiniichi  ins  Gcwirhl,  Die  Versuche  zeigen, 
daß  die  Muskel/ellcn  die  K-ihigkoit.  de«  Zucker  Jtu  verwerten,  «am 
größten  Teil  oingebiißf  hatten  (of.  S.  20),  und  —  unter  BorücksieJitigatg 
der  Kniähninü;  und  dc>  N-1'nisatxes  des  Hundts  —  daU  dit-!  Arbeit  im 
vrcscDdichcii  auf  Kosten  des  Körperfettvs  geleistet  wurde  (cf.  S.  22). 
Auch  für  dirs*-  Versuche  gilt  der  dort  au.-'ge.sproi^lienp  Vt^rbeliall. 

II,  SaKMuon  prüflo  jüngst  bi-i  einigen  meint^r  l'aiicnten  das  Ver- 
halten des  rcNpiralr>ris(dn;n  Quotienten.  Der  erste  ratient  erhieh  nach  dem 
Niiohtern-Versiich  (a)  100  g  Traiibcn/U'^ker;  der  zweite  Ruhe-Versuch  (b) 
wurde  45  Minuten  spater  angestellt  und  dauerte  '/,  Sluudc.  Danach 
aherrnalü  70  g  Trauben/ucktir-Kinfuhr;  eine  lialh»  Slunde  KiuKer  folgte 
d*r  .Vibeils-Vt.'r'imh  (e)  von  15  Minuicn  Dauer.  Der  Ilnrn  entliielt 
nüchtom  4,0  "/u  tilykose;  die,selhe  stiej;  wiilir'^nd  de>  Versuchs,  unter 
Einlliili  des  Traubenzuckers  auf  ß,8  ♦/o. 
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Der  »weite  Patient  erliielt  als  Nahrung  »tivngo  Diät  und  100  c 
Brötclttn  täiflioh.  Die  Versudii?  winden  2  Sliintli-ii  niLth  dem  MitUig- 
«ssoQ  iFIcisch,  Gvmüsc,  2ö  g  Brolchen,  UuUür,  Kaso)  ausgefnlirU 
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^.   Intensltatssctiwankuagen  der  Glylcoaurie. 

Die  rnfähigkeit  der  HewcW,  Kohlcnhyilrat  zu  verbrennen,  ist  im 
"«bmIih'ii  F.ille  keine  konsiante  (irüßc-  Ks  ^Ü'^  '"'  Verlauf  eines  jetlcn 
Oiftbctes  IVrioden  mit  stärkerer  und  solclio  nail  weniger  starker  Ulykos- 
urie,  schlei^hteres  und  kesserC[«t  Ikliiidt:»  anzeij^tind.  Sie  wecli»eln  uiit^ 
einander  ab,  oft  ohn>;  unser  Zufiin,  al>er  siulior  aiieli  von  therapeuli.st:]iea 
IvingrifTeii  abhängig.  Nanicmlieli  ist  die  Tat<mche  völlig  ^esidien  und 
allmählich  zum  Gemeingut  des  ärztlichen  Wissens  geworden,  dal!  «inti 
läEgcre  reriudf  slrL-ngiT'Diät  dii*  Tok-nuiz  der  Zuckerkranken  für  Kohien- 
hydrat  erhohl:  in  leichterpri  Kallon  crstrcukt  sii^h  die  Wirkung  auf  kinge 
Zeit,  in  schweren  FKlIen  ist  sie  von  kurzer  Duner.  Am  einer  Fülle  von 
Boobachlunsea  greife  ii-li  »Is  Beispiel  einen  Fall  niil  ffulcr  Naühwirkuris 
lioraus,  diT  den  Nut/cii  dncr  systemaiiseheii  diäiL-lisirhen  Itelixndluiig 
deutliiih  hervortreien  lalSt. 

5  Ta^«  strenger  OiSl  f  I3Ü  g  Brot,  Kucker  im  Hittel  33,i2  g 
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doD  bniden  ersten  Tagen  Spuren, 
laun  Null. 

8.   Interkurrente  Krankheiten  «Fieber). 

Inlerkiirrente  Krankheiion  haben  nianehmaJ  einen  stark  vemiindeni- 
den  EinfliilS  uuf  die  Glykusuric.  Zumeist  diirfte  dies  auf  verminderter 
NsiiruDgszufuhr  licniheii.  Nur  vcm  der  Nephriti-s  sl*ht  fast,  d.aß  sie  f(i?- 
legCDÜich  diesen  Ktniluß  ohne  Mitwirkung  der  IfrndJmmj^  ausübt  (cfr. 
S.  3  IT.).  Viel  haufiKcr  werden  hei  ki)tn|)lt/,icn'ndcn  Kr.ankiii;itcn  Slcifre- 
nuigen  der  (ilykuniurle  hoobachlct,    bi'sondiTS  Uii  Vvrletzunj^en,   hei  «nt- 
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/.undlitrheii  Hauikranklu'ilrii,  KunttiktilosK  Gan^'räii.  Im  i;iiiüeln«n  dies 
«u  besprechen,  gehört  in  die  Klinik  und  nicht  in  di«  StuirwoWisclteiirc 
des  Diabetes  icf.  die  Büeher  von  Naunyn,  v.  Noorrfeii,  Willimn- 
son  i).  a.). 

Nur  des  Einltu^s«»  der  fieberhaften  Krankheiten  sei  liiiT  etwas 
aiisfribr lieber  fcdacbt.  Tn  ilf-n  Slti^ren  Scliriftc'n  wunlf  fast  ausnribinslos 
gelehrt.  iJaQ  /.war  akiiii-  In ft-ktiunskraiik heilen  sehr  ^efälirlit^^h  iVir  de» 
w«ni{.'  widerstaiidsfiilii^on  Dialetikcr  seien,  daß  aber  während  der  eigent- 
liehen  Krankheit  (llekiirrr-ns,  'l'yphoii].  I'ni'inniinie.  Krysi|>el  etc.)  die 
Ghkosiirie  bedrtitend  «bsinkiv  Es  gibt  zweifellos  sidi'he  FäUe,  wie  eiii- 
wandsfreie  Beobachtungen  <iartuß  [Scliupfer,  V.  JJirsehfeid  {226)|. 
Im  übrigen  hat  man  aber  in  neuerer  Zeit,  dio  sorgfälliger  als  die 
fnilirre  auf  ^Iciohnifißi^T  Auswahl  der  Kost  Itcdueht  nalim.  st<  hüulig  die 
vnt^egcngeselzte  Erfnliruag  i^eniacht,  daß  miir  an  der  l)ewei.skruft  der 
alten  lleobachlungen  /weifein  muß  [W.  Rnsseiiius,  r.  Nnorden.  F. 
Hjrschfeld.  Naunyn,  I..  Mi>tir  (227lJ.  Diese  neuen  Jirfahningen 
stehen  besser  als  die  äUcrco  Angaben  mit  der  Tatäucbe  tn  Einklang, 
daß  aueli  Nicht-Diabetiker  wählend  hoobfebriU^r  akuter  Infekliönskrank- 
hcitcn  stark  xur  aliiticnlÄieii  Glykosurie  neigen  [v.  Noorden  und 
II.  Poll,  K.  da  Canipaguolle  (228)].  Die  Erklüruns  der  beiden  offen- 
bar verwandten  Tatsachen  ist  nicht  tianx  einfueh.  Hs  \st  bt'kunni.  daß 
im  Fieber  dtir  (ilykuKenvorral  iIhs  Körpers  abiiininil  [W.  .ManassHiii, 
K.  May,  ü.  Ucr^-enhahn,  Fr,  Uolly  (329)1.  In  erster  Stolle  verarmt 
die  l.elwr  (May.  Rolly),  aber  auch  die  Muskulatur  ist  stark  betroffen. 
Nach  den  Versiii-hen,  die  iU'rf:cnlialin  auf  meine  Vüranlassiiug  aus- 
führte, .icheint  vü  nun,  ols  üb  es  mch  njrlii  nur  um  einen  vrnni-lirlrn 
GlyküirenvoriiraiK^b  zur  lleslreitiinft  des  erhßhlon  .Stoirumsat7.Ps  hanilie, 
sondern  daß  ähnlich  wie    im  Diabetes  —     die  Üi'eitne  di«  Fähigkeit 

verlieren,  GJykoi;en  zu  bilden  und  iiiifxusiapfln.  Wenn  diese  Ueiiiunff 
richtig,  würde  »ich  natürÜr-h  die  aHinuniürc  Glyküsurie  ib'^r  Fiebernden 
und  die  fobrile  Stfligeniny  der  spontanen  Glyk()siiri4'  im  [)iabi;te.s  leielit 
erklären.  Die  Störung  der  Glykogenablaperiing  scheint  mehr  an  die 
Hohe  der  Klgi-ii wärme,  als  au  die  Infeklion  gebunden;  denn  sie  tritt 
aueh  bei  Ti-mperaiurerhebuni;  infulfff  des  sog.  WänneHtiohes  in  die  Kr- 
schnrims  (Rully);  ihr  zur  Seite  steht  in  solchen  Kxpcriiiifntcii  Ilypor- 
glykämic  [Nuel  Paton,  P.  F.  Richter  (230)],  genau  wie  bei  Claude 
Uflrtiard's  Piqure.  Richter  hat  die  Hypothes*^  uufgostellt,  daÜ  im 
Fieber  zwei  Faktoren  bi'ireffs  der  Hyiirrglykäniie  einander  entgegen- 
arbeiten: Die  Hyperthermie  führe  xiir  Hvperf^lvkiimie  bzw.  in  höheren 
Gridea  zur  Glykosuric,  dt«  bakteriogcne  Intosikation  selbst  wirke  in 
enitTKcn^cspt/lem  Sinne.  Je  naehdein  welrber  Faktor  iiberwieel,  komme 
es  heim  lieberndeu  Diabetiker  zur  lirhohung  oder  Verminderung  der  Gly- 
koüaric.  Wahrscheinlif^h  i-sl  auch  die  .Art  der  Infektion  von  Ifodcutung; 
z.  B.  fanden  M.  Kaufmann  und  A.  Charrin  (231)  den  Blutzu i-kcrgchalt 
von  Tieren,  diu  sie  mit  Siaphyloexificus  pvocVKROus  impfceii,  herabgesetzt, 
vrahrend    na(^h    Milzbrandinfcktion    das    l^ebcr^Ukogcn    s«hwiDdet    und 
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HypiTgKkaiiik^  nurtrilt'i  |V.  Colhi  ^2)].  Am-.li  E.  Nt-Ijclttian  (233) 
fand  unn^rwhicdlichc  Wirkung  clor  ein/elii«-ii  llakterienarton  auf  die  Gly- 
kosoric  nach  ?ankreasexslir|)atiiiD.  Ob  nun  der  schädliche  KinlliiQ  der 
fipherhaficii  Infektion  -  als  Ganzes  betrachtet  —  tliirch  Vermittluni; 
des  Pankreas  oder  mit  1'raKch.une  desselben  durch  eine  direkte  Einwir- 
kung atif  die  glyk();u:ctil)ildrii(l»  Funktion  von  Leber  und  Muskeln  xuslandt; 
komm),  mal!  einstweilen  uDcriJrtert   hlciben. 

Iluri;h  dii-  Rich(ürsL'Ji(;  ilypotlR'so  —  so  zureichend  sie  auch  für 
die  KrHchuinun^en  während  der  infeklidsen  Krankheit  ersclieint  —  l&fit 
sioh  aber  nicht  erklären,  warum  so  außrri>rJ(!nilic!i  liäulii.'  im  uiiinittc]- 
baren  Ansclilnü  lui  »kule  Inreklinnivkrankiieiicti  (tit^oixlers  Inllneaui, 
Arunna  sireptococcica  etc.)  der  Diabetes  eine  ernste,  iiiaDchnial  voriibcr- 
pchendi;,  hänllsf-r  aln-r  bleibende  V«rs<:hliinnK*riinfi  erführt  [\ .  N'oorden, 
F.  Hirschfeld,  l'avy,  Mohr  ('2:14)].  UJas  isi  wohl  nur  durth  eine 
direkte  Schädigung  des  ['ankreas  erklärbar  ißt.  S.  17). 

liier  isl  auch  tu  (rrwiihnrn,  liülS  II.  Lütlije  ^234a)  die  Glykosuric 
des  pankreaMliubctisrhnn  lliiinlrs  bei  lidbtT  AiiUonleiiipvnitur  ('i'2 — '24°  K) 
bi*dout)'nd  niedriger  sich  einstellen  s;ih,  als  bei  geriii<rer  l'insebuiigs- 
temperatur  (Ö — 10"  H).     Anjtaben  Über  die  lihilwämic  fehlen. 

V.  Azeton köiper  und  (liul)otisclie  liitoxikution 
(ConiH  diabetiüum). 

I.  Quellen  der  AzetonkSrper. 

An  anderer  Stelle  die.ses  Werkes  ist  ausführlich  befprochoii,  in  vtic 
engfr  Beziehung  die  Azetonkörper  zum  Kohlcnhyd  rat  Stoffwechsel  stehen. 
Darau.v  ergibt  sich  <ihno  weiteres  ihre  jiruße  Bedeutung  zur  Diabotcslehre. 
Alle  Wandlungea  unserer  Kenniiiisse  und  Theorien  über  Azetonkörper 
spiegoltcu  sich  hier  wieder,  ^uf  die  tiescliidite  iler  AyeUimirJe  und  auf 
die  älteren  AnsehauunKen  über  ihre  Herkunft  etc.  brauche  ich  hier  ni'^ht 
«in2ugehen.  Ich  verweise  auf  die  llearbeiluiieen  des  Ge^renstandcs  durch 
A.  Magnus-Levy,  Waldvogel,  L.  Mnhr  uiiti  ü.  !?alta  (235),  ferner 
vergj.  Bd.  I,  S.  181  u.  529. 

Aus  Kiweillki>rpern  läßt  sich  Azeton  absi>aileit  (ef.  Itd.  1,  lytl 
u.  529).  N.'iehdem  dies  frülier  nur  im  Rea^tensiiiiise  gelungen,  braehten 
«ioigc  Arbeiten  auä  ni<:inein  l.abf>ralgriijm  Aufschlug  über  Ort  und  Art 
der  Axetonblldun^'  au.s  HiwnitSderivaron  im  Krir()er  (236).  G.  Knibden 
und  F.  Kalberlah  erkannten  in  DiirchblutnngsversuL'lten  an  überlebenden 
Organea,    dutt  die  Leber  das  eiiuige  Uruan  ist,    da>ti  bei  DurcbstromunR 


1)  Wir  Güdea  aurh  b«i  llhrinöMr  Pn«urnnnic  Aut  der  itöhe  der  Krftnkheit  eine 
•jionunr  IfypntglykllmM-  (0,ISG*iV  oboc  'ilykoiuric.  Nai-li  VtmbfoIgUDit  vcn  100  g 
Traiibcmuclier  stiej  der  ßlutiutfk<-r  luif  ftS8  %-.  os  tral  Iroti'lcm  iicch  kflin^  Glykw- 
iine  Bof.  Da  nuS  docb  nDhl  i-rni:  gröQrrc,  vom  fieberhaften  Vnzcä  alihäagige  NicreD- 
ilicllttikeit  d«r  II)rperi(lyknini(!  «ntge|{cng«tTet«&  seJa  (cf.  S.  9). 
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luil  normalem  Blulc  Azeton  liefert.  I)ic  während  eines  Vcrsochus 
gebilticien  A/clonmcnKt^n  schwimmen  Kwisolicn  12  iinil  27  mg  pro 
Litt>r  Blut. 

Die  bei  der  Diirchslröinunp  Dtbaltcnen  AzetoniiienRen  ließen  sich 
bedeutend  stris«rn,  wenn  yiim  IHiilc  ^evrissc  Zusätze  gesehen  wurdeil, 
dartmler  üwcifeHosn  Derivatt'  von  Iviw^ißkiirpem  it».  KmbtJeii.  H.  Sa- 
lonion  und  Fr.  Si'liiniill).  Starke  Azi-liinlitlilnor  sinil  das  Ijäuxin,  dio 
IsovHlcriiinsäure,  die  Giittersüurc,  die  bbheren  IIoiii(dogcn  denselben  mit 
gerader  C-.\loiiiZiih],  die  ,y-0\yl)ultcisaiin!  imd  von  .iroiiiiitisclien  Sul>. 
stanzen  solrhe,  deren  Ilen/ölrint'  im  Ticrki)r|>er  xorsrürhar  ist  iTvrosin. 
nicnyialiitiin,  l'hpnyl-rt-Jlilcbsänrp,  Ilniii(pfrcTitisinsSiir<!i.  lieyiijrlicfi  des 
chemischen   l*rozesse-'*  kam   'I.   Knihden  zu   folgendem   Ite-siillai: 

1.  Der  Abban  der  äliphatisclm-n  MonamiDomonokarbuns»iirfn  ge- 
scliieht  in  der  Art.  duÜ  sie  unter  Kohli'nsäuri-atmpaltiin)!  und  Ursanii- 
dwning  in  SnWtiuiacn  mit  einem  KoiiIcnsioff,iioni  weniger  üliergdien, 
■wahrselieiiilieh  in  die  ent<^p^(^cheluioa  Fettsäuren. 

2.  Nach  der  Umwandlunp  in  FeltsSuren  werden  sie  ebenso  wie 
diese  selbst  weiter  verarbeitut,  d.  h.  si«  worden  unter  Oxydation  am 
/lI-Kohli'nätDlfutCim  al>g(>li»iit. 

3.  Der  Abbau  des  arotnatischen  Kerns  wurdv  noch  nii:hl  in  allen 
I^in/ellietten  uuf^eklurl,  doch  wurde  mit  Sichorheii  du»  Azeton  als  Spal- 
tun^siirodukt  de»  Bcn/ulringts  erkannt.  Wahrscheinlich  ;i^etzl  die  zur 
Azoionliililiin^  fülirende  Spren^ng  des  HenzolrinKes  im  Stadium  der 
llomoffeniisinsäiire  ein,  die  nir  nach  0.  Neiihaiier  und  W,  Falta 
(tiäBa)  als  normales,  intonnediäres  Zwischenprodukt  des  Tvrosins  wnd 
des  Phenylalanins  /u  leiräeliten  hüben. 

UülMrr  Einzelhüitcn  t-onf.  diu  Orifinalarhoiten  von  Knibdeii  und 
twinen  Hitariieitcrn. 

ladcTn  Embden  und  seine  ^litarbeiier  zeigen,  daß  dio  lint.slehung 
des  Azetons  aii.s  Kiweißdcriwilen  ihren  Weg  über  Fetls-'iurcn  niumit,  i."t 
der  Widerspruch  xwischcii  den  lM?id<>n  Lehren;  Azelüti  aus  Eiwt^^iß  und 
Axeton  au.1  Feltsäiireii  berrie<ligend  gelöst.  Ks  wurde  schon  erwähnt, 
riaß  auf  Grutid  dieser  Versuche  auch  die  Zuckerbildun^'  aus  Fett  und 
ilie  ati»  Flweiß  auf  cineii  idfiiiisclifti  ehemischcii  Prozeß  zu rüi;kf;i' führt 
werden  konnte  tconf.  S.  S4). 

Von  ^Toßcr  prinzipieller  und  auch  hciiriHtiM-li  wichtiger  UwienturiiS 
ist.  aber,  dall  Kinbden  und  Kulborlab  dii.s  glcirbf  Or^an,  die  l.eber, 
als  de»  Ort  erkannton,  wo  einerseits  die  AzetorbilduDg  aus  Fett-  and 
Kiwcißili-rivaien  etc.  nrrolgt,  und  wohin  iindercrseitA  auch  die  Zucker- 
bildiinj^  aus  diesen  Sulislanzeii  vi*rlegt  werden  muß.  lücnlureh  sind  für 
die  Störungen  im  Kohb^nbydratuinsatz  und  für  abnonne  Axet.<mhildung 
gemeinschaftliche  Inkale  Be/iehunsen  dar^etiin,  und  das  Vcrstänilnis  für 
diu  chemischen  Ik'üiehungi-n  ist  erleichtert. 

Obwohl  die  Bildung  das  Axetomi  auü  liiwciß  jetzt  sichergestellt 
i-st  und  obwohl  auch  vom  Zucker  über  Glyktininsaurc  ein  chrmi-sch  he- 
kaniiler  Weg  zu  den  Aiteioiikorpeni  führ*  [M.  Flückifier,  J.  Ba«r(237)J, 
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gilt  hciiii-  dodi  ah  walirsclieinlicli,  daß  iniiiilpstens  der  p-r-liip  Teil  der 
Azeton kijrpt'r  aus  KfUsaurfii  abstaiium.  F.  Hirsehfcld  (238)  lialttt 
durch  wciipmi  Anslmu  früherer  ViTSuchu  von  Li.  Uosr.tif«ld  (239)  die 
fundamentale  Tatsache  Toslgdfifft,  daß  nicht  erliühler  StickstolTumsat,):, 
nicht  EiriSfhnielzuiig  von  Körpcreiwoiß  und  nicht  die  Bcst-hränkiing  dor 
Kalorieiizufiihr  die  inaß^nb enden  Vorbi-dinKunKen  der  Azelonurie  seiet, 
sonderu  daß  d«r  Ausfall  der  Kidilenliydrati.'  im  .Stoffwechsel  sie  hervor- 
nife.  Nachdem  dann  ^nrch  M.  Geelmiiyden,  Mapniis-Levy  (240) 
und  in  der  Folge  durch  viele  andern  die  Fettsäuren  (insbesonder«  die  niederen) 
a.\s  quantitativ  vorherrschende  Quelle  der  A^ceioiikörper  erkannt  waren, 
mußte  die  Fi>nitulicnin?  der  TatÄaehon  lanton: 

Wrnn  Frtt.säureti  im  Kiirjier  verbrennen,  ohne  dulä  glciohiti^itig  r>iiK; 
gewisse  Menare  von  Kohlenhydraten  mitverbrennt,  so  ist  die  wichti2:stp 
Vorbediii^Mine  für  die  Steigenmt;  der  Azclorikorpcr  Über  ihre  nunuale, 
»ehr  kleine  Meni:e  hinaus  gegeben. 

t'ncutächicden  lleibt  freilich,  vfir  die  Kohlenhydrate  und  andere  als 
Hemmiingsslofre  dcrAzi^tonkfirphrbildi]«)^  erkannteSiilistanzen  Üjr'*  antiketö- 
geneWirkniip  zur  Geltung  bringen.  We  Kenntnisse  über  den  Abbau  der 
Kohlen hydrutc  und  den  der  Frtle  »ind  nodi  r.u  uiivollständii,',  »in  .saj(;cn 
za  können,  welche  Phase  des  Kohleiiliydrat-  bzw.  des  Fcdabbaues  bei 
jenem  Vurigang  in  Ifetrat-hl  kommt.  Wir  wissen  auch  niclit,  ob  di« 
iVjtetonkürper  in  i^röliereiu  Umfange  als  noniiales,  inlermodiäres  Produkt 
des  Fpllabbaues  gellen  dürfvn,  «der  <>h  dieser  Wejr  nur  oinj^esehlageii 
wird,  wenn  keine  Kohlenhydrate  in  den  KeKablian  emjirüifKn.  Man  künnle 
hier  an  einen  Prozeß  denken,  wie  ihn  0.  Nasse  (2-11)  vor  lan»|;or  7.wl 
unter  dein  Namen  ^sekundäre  Oxydatiou^  be^cliriebeii  Ijat, 

Uaß  die  üxyhmtersAure  als  rpnulüroü  normales  Zwischenprodukt 
auftritt  und  dann  sofort  weilcr  oxydiert  wird,  ist  durchaus  müKlii'h  und 
wahrscheinlirh.  Denn  der  j^esiinde  Organismus  liat  die  Fähi;;keit,  wenn 
er  gleichzeitig  Kohlenhydrate  erhält,  die  ztigeführle  Säure  vollkommen 
zu  zerstiinin  jUeelmuyden,  K.  Waldvogel.  L.  Schwann  (242)1.  Da- 
gi^oo  ist  KTjgeführl«s  Aüolon  a.uc\i  für  den  üosiinden  bei  kohlenhydrat- 
reicher Kost  sehr  sdhwer  verbreiuiliuh  [L,  Schwarz,  H.  Chr.  fTeel- 
muydeo,  J.  Müller  (243)J. 

Anders  siebt  es  mit  dum  im  Körper  selbst  gebildeten  Azeton;  es 
wird  \ielleieht  —  mit  f,'n»liler  Wiihrseheinliclikeit  ans  T.(^iizin  ((J.  Kmbden 
und  M.  Almagia,  G.  Embden,  II.  Saloinoii  und  Fr.  Schmidt)  — 
vom  normalen  Orjtanismus  Azeton  dauernd  gebildet  '23it):  aber  im  nor* 
malen  Orttanismus  wird  es  am  Ort  .seiner  lintstchiing,  in  dor  Leber,  so- 
fort (in  statu  na.weiidi)  weiter  zerstört,  während  die  überlebende,  künst- 
lich durchblutete  lieber  dies  nicht  vernia^j.  Ol»  aueh  a«s  unverzweigten 
pewöhnlichon  Fettsäuren  im  normalen  Organismus  Azeton  entsteht,  ist 
eine  aodere  Fra^'c. 

Dagcgoo  entsteht,  wie  schon  bemerkt,  aus  den  ^^cwöhnlichvii  Fctt- 
siuren  mit  unvorzweijiler  Kette  und  {reradtr  C-Atomzabl,  allem  .\nsehein 
nach  —    uat«r   intfiimediärer   Btutersiurebildung   —    regelmäüig    Oiy- 
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btiMersaurp.  Wonn  dieses  ricliii^  isl,  so  siii<l  unter  gewissen  llmsländen 
beim  Dialieliker  Kriihe  wirksam,  die  die  Usybutlersäurc  hindern,  io  der 
nomialL'n  W<;i.se  »hgclmiii.  /ii  wenivii. 

Als  tii>rnialvn   Abbau  konnte    nmti    folgende   Fornielkctli-   lt(?tra(^hten 

1.  CII, 

CH™ 
CüÖH 
Bntt^rsänre:  damus  unter  Hinxutritf  von  1  0-Alom  an  das  ^•C-Aiom 

2.  CII., 

omn 

CH, 

COOH 
/f-Oxybullprsänrf:  hier  scheiden  sii-li  die  Wege  des  nontialon  und 
]};ilh('logi:s.;li..-Q  Abliaucs.  Normalfr  Weise  eotstclien  unter  Aufnaimie 
eines  weiteren  O-Atoms,  und  unter  Sprengung'  zwisdieo  a-  und  ß-C-Mom, 
d.  h.  unter  Osydalinu  in  dem  vhmi  und  uiili^r  Kudukrion  in  dem  andern 
Teile  der  Kvile,  zwei  Molvkük- 

3.  CH, 
COOH 

CH, 
Cooil 
Essif^äure;    dic-'tc,    luieb.st    leic]ii    vcrbrcnnhar,    wird    diinn    unter 
wcitorom  Eintritt  von  8  U-Atomen  zu 

KvhUttsÜure         ""  Wiswer    oxydirt. 

Dio  llindcTui)^  d»s  Abbaus,  von  der  wir  äprächßn,  setzt  nun  offen- 
bw  in  deui  Momente  oiii,  wo  die  Oxybnttersäiirp  zwischen  «-  und 
^-C-Aloin  in  2  Kssigsäure-Mulckuli;  zorrisscn  wcrdcu  soUlc.  Slutt  dwscn 
bleibt  die  Heduklion  im  zweiten  Teile  der  Kette  aus,  es  orfolgl  nur  die 
Oxydation  in  dem  ersten  Teile  der  Kette;  d.  Ii.  es  wird  Axelessi^Äure 
gebildet,  aus  di'r  dann  weil(.T  unten  COj-Ab.'spiLUiiti!;  A/ctun  entsteht. 

Pathologische  Fomielkptte: 

2.  CH3 
Clloll 
ClU 
COöll 
^-Oxybiiltei>säurp:   darauij   unter  Miinirkung  eines  0-Atoras  weitere 
Oxydation  an  jtf-0-Atom  und  Waascraustritt 

a.  CH, 

CH..     -^       "=« 
C()i)H 
AietessigsRiire;  dariuis  in  bekannter  Weise  dann  Zerfall  in 

4.  OH, 
CO      +       CO, 


<'H, 
Aielon. 


Kohlen^iliire 


L)ic  Aieionkorper. 
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\\i«  die  Kolik-nliyilnitr  tinJ  anlikttoEeneti  Siibsianxen  es  bewirken, 
den  Abbau  in  di«  Itichtung  Aar  ftrslen  KorirK-lki-tto  2»  lenken,  und  wa- 
rum bei  ihrer  AbwesKoheii  der  durch  die  zweite  Fonnelkette  angezeigte 
We^  bcvorxiiKt  wird,  wisse«  wir  niclit. 

Wenn  dor  normulc  Abbaiiwfg  eingeengt  wird,  so  wird  cit  Teil  der 
Üxybiilicrsäiiri'  anf  den  iindfiren  Weg  gedrän0,  und  es  erscheint  A/elon 
nebst  Azetcssi^i^äure  im  Ham. 

Schreitet  die  KiriongunjL''  des  noniialcn  Weg-ps  fori,  so  reicbl  der 
zweite  Weg  riichl  aus.  um  die  jianze  Mensc  der  /um  Abliau  drungendm 
OxTbuUcrsäurv  üu  bi-wüliigen.  und  dii-sp!  Säure  splb«)  Iriu  in  mehr  oder 
weniper  p-osse»  Mi!nt'''n  in  di'n  H.irn  über. 

2.  Besonderheiten  der  Kctonuric  bei  Diabetes  mellitus. 

Was  wir  oben  ^nm  allspmpin  als  .VorlM^dingimg"  der  Kelonurie 
bezeiehneteu,  irifTl  beim  Diiibetiker  in  besonderem  M;iße  /u  —  teils  well 
er  wenig  Kolileiihydrale  nimtiii,  teils  well  er  ak  niirlit  benützt,  Er  ist 
häulig  ungünstiger  gestuUt  als  oin  Nichtdiabotikrr.  der  mir  von  Kiweiß 
und  PetI,  sicli  «rniüirt  oder  di>r  hn:i{rcrt:  denn  darüber  hinan-;  scdieidet 
er  ja  in  schweren  Fallen  Kolilenhydraie  aus,  die  sicIi  von  Albuniinaton 
ableiten;  auch  der  Eiweiß£ni.-ker  wirkt,  ebenso  wie  das  V;dlruIl>!^]iohle^- 
bvdriii,  antiketogen,  denn  inil  Krliohung  de«  Eiweiliitni^at/.ps  sjuki  bäufis 
die  Azeifiniirii;  [(i.  Rosenfcld,  F.  Ilirschfcld,  Wulilvogel,  Talma 
(245)1  —  voraus^eseUl ,  daÜ  d."Ls  Eiweiß  ninfit  dip  (ilykosiirie  niäohlig 
in  die  Höhe  treibi.  und  damit  die  Flemraungswirkiing  des  Eiweißziickors 
Tür  den  Körper  verloren  gflit,.  Da  dies  wenig  hciitditet,  seien  ans  vielen 
Beobacbttmgftn  hier  oinig-p  mitgeloilt: 

N-Umsatz  Zucker  Azeton  NH, 

Wa     6,10  g  7,3  g  OMi  p  1,7  g 

15,82  82,7  -2,14  3,0 


9,ö3 
16,62 


19,1 
54,7 


1,18 
2,90 


2,3 
8.4 


■IoiId  Zahl  M  il.vi  MiU«l 
aus  SuiiiBnilor  fiilgendeo 
Tüllen.  ÜitPiülwitriteU 

kohlt'iihyilraifrci:  nur  d. 
Fk-iS'uLzufubrwiiii.beid. 
Perjtd. Falles  vorschied, 

di«ß    dii-    vrrstdiledencii 


6,30  5,2  0,42  1,7 

17,25  60,4  1,76  3,8 

L.  Biirchardt  cJSSa),  davnii  iiusi^tdiiMii!,  üixü  iln 
Eiwcißkurper  verüdiiedünc  Mengen  kolik'idiydratbiId<jnd(ir  Kerne  t:ntlial(un, 
pruTtc,  ob  sich  —  wie  die  Theorie  vorlangc  —  Differenzen  in  ihrer 
antikeUi|daslisrIii'M  Wirkuiii:  ercabvn.  Seine  Vcrsuclie  aa  Zuckerkranken 
ließen  ihn  folgeude  Skala  aufstellen: 

Prulainin 

Histon 

ICiereiwcili 

I  'ankreas 

Kasein. 

In  der  Richtung  von  oben  nach  unten  mninit  der  Gehalt  an  Mon- 
aininosäiiren  (KohlenbydralbiJdner)  und  nach  B«rchardt*s  Deutung 
seiner  Versmdie  gleichfalls  die  auUkeLo)) lastische  Kraft  zu. 
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Diu  Resultate  JJorchardt's  sind  aU-r  doch  oidlit  (•indeuli^  fr^nu^, 
UDi  KU  solchen  Söhlüsscn  zu  bi;rochtigen.  In  dur  Vrago  selbst  werdvn 
jt'dcnralls  die  Arbeiipn  Kmbden's  neue  (i<?si<;hts[miikte  eiiifiilirfii,  d» 
sieh  ja  doch  zeigte,  daß  die  gleiche  Awnigmppc  (x.  B.  Lcuzinj  zuckor- 
bildciid  und  .v,e1  einbildend.  aiiliktiUijiliLsliifcli  und  kctoplaNti^rh  wirken 
kann . 

I.TCII.1U  entsprechend  den  aus  der  Pfaysiologic  der  parliellcti  Inanition 
bekaonteu  Tatsachen  findet  man  im  Durclischnitl  buiiii  Diabetiker  um  so 
molir  AztlonkörpLT,  ju  luidir  diuTüleraiiz  für  Kohlirnlijdnitt"  gelitlcn  hat, 
lind  .iuc.li  anditr«  Erscheinungen  wiLidi^rlndnti  sich. 

Viele  der  enniitcllen  Tatsachen  bedürfen  zu  ihrer  Erklärung'  nicht 
des   E1ii^roif«ris  speitlfi-soli-diabi-tischcr  StolTwi-cliSL-laiioiiuili^^n: 

Bei  geringer  Ketoniirie  wird  nur  Azeton  aiutfroschicden.  GewdlinlicJi 
überwiegt  dius  Hama/wton,  doch  kiinnon  auch  bclriiuhtliche  Mengen  mit 
der  Kxs|tiraiinnsliirt  entweichen  |L.  Schwarz,  J.  Müller  ('^4fi)I:  man 
Fand  darin  etwa  "JU  41) "/(,  des  Gesamtazetons.  —  Wenn  diis  Haniaxolon 
auf  0.4 — 0,5  g  täglich  ansteigt,  tritt  in  der  K*?gel  die  Eisencliloridreak- 
lion  auf.  licr  lljirn  intliält  auch  Awtfssiesüuro.  Diese  Xahl  ürnindet  Moh 
auf  mehrere  huiiden.  F.ille,  die  ic^h  darauf  diindifah.  Munchnial  schon 
zu  gleicher  Zeit,  gewöhnlich  erst  wenn  die  AoaJysc  des  Harns  0,8 — 1,0  g 
Azeton  erf(il>l,  wird  auch  /i-0xybut1crsäure  im  Harn  naehweisliar.  Bei 
Aietonmen^en  von  1,5  g  «od  darüber  fehlt  sie  nur  ausnahmsiAvis«.  .!<* 
mehr  die  beiden  LSänren  im  Harn  auftreten,  desto  mehr  tritt  da.-*  A«nun 
der  .\tmimj;shift  im  Wrhiihiiis  zu  den  Ocsanita/etiinkinpern  des  Harns 
zuriick.  Seine  abswiote  (.m'iljc  kann  aber  doch  bclräditlich  sein,  was 
sich  ja  auch  an  dorn  starken  Axetoii^eriieh  verrät,  den  die  Kranken  ver- 
breiten; z.  B.  in  einem  Falle  von  Schwarz  (247).  Mittel  aus  3  Tagen: 
Axoton  im  Harn  .     .  ''i^'' 8 

Axelon  cxspiricrt .     .     .      4,y   g 
O^ybiiltersiiure  im  Harn     43,9    k 

In  einem  anderen  strintir  Fällt-  wurden  im  MitU'l  von  8  TagCa 
19,2  g  Axetonkürper,  auf  Oxybiitlersäure  unii;(<rechnet,  ausgexchieden. 
Es  ODtlieLeu: 

4I,'2%  auf  Oxyhuttersiuire  im  Harn, 

43.,5  7»    r    Azeton  und  Azeiessigsäure  im  Harn, 

15.3  7»    n         -        ■"  'i^^  Exspirationslufl. 

Die  großen  (JesetKe  der  Ketnniirie  lassen  sich  gewiß  auch  ohne  Bp- 
rücksichtiguog  d«s  Atmun^sazetons  erketinen;  sie  sind  ja  auch  alle 
ohne  ÜeriJckaichtisuoK  desselben  gewonnen  imit  Ausnahme  der  Tat- 
sache, daß  Axcton  scliwer  vcrbreunlich  ist):  für  das  Studiimi  von  Einzel- 
heilen  ist  die  Be.stimmuiig  des  Atniun^sazeton.s  aber  doeh  nicht  inohr  zu 
entbehren. 

Die  Menge  der  Azetonkörper  (als  Oxybnttflrsäure  berechnet)  wurde 
früher  erheblich  überschätzt.  Zahlen  wie  die  von  Ü.  Külz  (bis  226  g 
täglich)  bcnih«a  auf  fehlerhafter  Methodik  (248).  Es  i.st  daa  Verdienst 
von  Magnuii-Lcvy  (,235),  dies  richtig  gestetll  zu  haben.     In  der  llegel 
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vordon  se\hn  in  vorsesrhrittenen  Källeii  30  —  40;;  Oxybuttersäurf  nicht 
iiberseliritlwn ;  doch  kommen  zweiffUns  auch  höhere  Werte  vor  fWüin- 
Iraud,  Schwarz.  Gceliiiuydeii,  Maeiius-Lcvy  u.  a.  CJlüiJ.  In 
m«inem  Laboratorium  wurdun  ühora  in  Ijuipcron  Pi>riod(M)  Durchsclinitts- 
werlü  voti  äO  — mi  g  resl|,'(!slelll  (Melhndi'  vnn  Magnus- Kevy).  Das 
Verhältaiü,  in  dem  die  0\ybiitlers&iire  /.a  der  Summe  deti  Azetoos  und 
tter  Azelessigsäur«  im  Harn  aufrrill,  ist  nicht,  konstant.  In  leichteren 
FiUen  Überwie^i  dio  Jodoform  bildende  Substanz;  je  hOlioR'  Werte  aber 
die  Kotonuric  rrrL'iuht,  dtssto  tiiijhr  vcrsi-hichl  s'n'h  drr  Quotivnt  zu 
(tunsten  der  Oxylnittersaure,  so  daß  in  den  vorgeschritltneii  Uradeti  dt'r 
Aatidosis  die  Oxytiitlersaurc  »/g — •/♦  ■'ß'"  gpsamten  Azetonkürper  iiiiszu- 
iiiarhcn  pflegt.  Die.s  liünRC  zum  Teil  von  Nehenumsijinden  ab,  /.,  H,  voD 
d«r  Zufuhr  von  Alkfdien.  Diese  ijbcn  auf  die  Oxyhutlcr-säurc  «iiioii  aus- 
sah wem  in  üudon  Lunlluß  -AUS,  so  dsB  wfnigstPns  vi)rüherKi>livud  — 
ihre  Menge  anstei^'t  (Mapnus-Levy,  Mohr  und  A.  Loch,  WaUvu^el, 
Suliwar/.  ('iM))|,  wahrend  das  Axetoii  diircli  Alkalien  weniger  WeinlluBt 
wird.  Wn  dieses  doch  gesehichi  |3f.  B.  In  tiinoin  Falle  von  Weiotraud 
i251iuijd  villi  MaÄiius-Lcvy  i,24())|,  hat  das  Alkali  iifTcnhar  eine  griiürrc 
Menge  vnn  A/pte.ship>änre  in  den  Il^m  iiher^eführt.  V.s  !>ind  aber  auch 
FäIIo  b(.'kannl,  wo  das  Alkali  die  A^etonkÖrper  nicht  nennenswert  beein- 
llußlc  oder  gai'  eine  Vt^nnindenrng  iiaih  siidi  /.ot;  (iMnhr  und  Loeb). 
Man  muß  hei  der  Kctomarie  der  Diabetiker  nuch  mit  muncheii  unbükaimlvn 
Faktoren  rechne»  (cf.  nnleni. 

Kellsäuren  erhöhen,  wie  hei  der  nichtdiabetischen  Ketonurie,  die 
Ausäcbeiduß);  der  KetunkorgHT.  Am  aulTalleiid.siea  tun  dies  die  niederen 
Fettsäuren,  Butiürsaun^  Valeriansfturc'j.  Kapronsäurc  [Schwarz,  Loch 
lind  Molir  [2rj'2i],  vidlrii-hl  amdi  l-Äsiiisaurc  [(!.  Satia  (23i)>|.  Bei 
einem  Kranken  meiner  Klinik  brachten  5(1  g  Butterääure  eine  Mehraus- 
sdieidung  von  32  g  Azctonkorpern  [A.  Locb  (252)],  so  daß  es  schon 
damals  ^rhien,  wjls  in/.wi><li(Mi  hewicsen  !.st,  dass  die  iliitlersäure  direkt 
in  Oxybuttcrsfiure  übersehen  kann. 

Kiii"  die  limähninjr  der  Ziirkerkranken  kommt  der  sehadlitrho  Kin- 
RuS  der  niederen  Fettsäuren  wenig  in  Betracht.  Immerhin  enthäll  die 
Butter  oft  so  viel  niedere  Fcit^iiuren  (als  freie  Säure  odt-r  als  Triglyzerid), 
daß  man  gut  tut,  sie  mit  kaltem  Wasser  grundlich  durchzuknoten 
f¥.  Niiorden  C2r)St|. 

Höhere  Fettsäuren,  aus  deren  Triglyzeriden  unsere  Nahrungsfettc  be- 
stellen, können  gleichfalls  tar  Steigerung  der  Axetonkiirper  bcilra^n, 
jedesnials  nach  Vdrherigcii  iiitennediürex  (lilduiig  von  ÜuHersäure:  aus 
je  100  g  Fett  könnt-n  iuiiiülicrnd  2fi — 3U  ^  Bullerüäurc  im  0r);anbmu5 
hervorgehen.  EnUiprechcndc  iJei.spiele  finden  sich  boi  Wnldvopel, 
L.  Schwarz,  -A..  Loeb,  li.  Lepine.  G.  Satla.  K.  Oruhc.  >i^aiiily, 
A.  Hess«,    i^.  P.  Ju.sliu  [2t>i).      Dudi  bandeli  e^  sich  uiimer  nur  um 


I)  Snch  l>.  RnbdcD's  neuen,    ni«brfach  cnrähctca  Untcmuchtm^n    ävMr  cur 
die  IfiOTilcTiati  säure. 
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wenige  Uezip-anim  «der  (inmiin,  selbst  bei  tnaximaior  Feltzufuhr  —  ond 
auch  da*  nur  ronihtTgeli«n(l.  Nach  ciniKCii  Tageti  scriikt  sich  die  Kurve 
wieder.  Häufif,'  hleilil  jede  Slei>;eruiig  der  Keioniirie  aus:  nac^l»  meiticTi 
Erfalironpcn  bildoti  die  Fülle,  wo  eine  Steigerung  suisKlpiht  oder  nur  sehr 
iiii(ic»(iiHi  ist,  sogar  die  ülicrwirgciide  MelirzaliL.  Dies  ist  leicht  ver- 
stÄndli(;b.  !>iircTh  Frttzufiihr  wird  ja  die  FelUt'rai^lzuD^  nicht  wcseutlich 
erhölil  icf.  S.  'M)  — ganz  anders  wie  bei  Alhiiininaloii  und  ICohleiihydratoii. 
Nur  im  Anfang  kann  sich  eine  gewisse  Massen  Wirkung  des  Keltcs  Oeltung 
yerscIialTiMi  und  dL-ii  Fetlumsatz  auf  Kosun  des  Kiwcißes  und  der  elwa. 
vorhandenen  Kcdilenhydmte  in  dip  lliiho  treiben.  Im  übrigen  bedingt 
die  Frttzufiihr  nur,  daß  Safirungsfiitt  aji-slcllc  von  Körperfetl  cingo- 
stthiiiobfn  wird.  Das  Körperfeit  verhall  sich  In  Itezijg  inif  Azetnnkörper 
wahrst^heinlich  genau  ebenso  wie  das  Nalirunssfelt.  Die  vergleirhenden 
Uiilersuchunger  über  Ketünurio  bei  Inanilton  und  bei  Kleisch-Fettdiäl 
sprechen  dafür  fG.  Salta  [li35i|,  Wiv  beim  nielitdiabolisclicn  Kcton- 
uriker  tritt  dor  positive  ICinfluß  des  Fettes  nur  her^'or,  wenn  der  Kuhlen- 
liydratiini^alz  aufgehoben  oder  stark  vermindert  ist.  So  lange  ein  Dia- 
betiker noch  etwa  80—100  g  Kohlen  h  yd  rat  i;  assiniiUert  und  verbrennt, 
kann  man  seine  Ketonurie  durcdi  FetizuLage  nicht  wesentlich  .slcigeni 
[G.  Satla,  L.  Mofir  (255}]. 

Als  antiketogen  hahen  sieh  beim  Diabetiker  wie  beim  Niclitdjabetiker 
zunächst,  die  Ainylazeen  und  die  lloxüsen  LTwiescn,  n»trirlioh  nicht  in 
dem  Umfange  wie  sie  e:enos.sen,  sondern  wie  sie  im  Körper  verbraucht 
werden.  Da  der  Diabetiker,  selbst  in  schwere»  Füllen,  unter  Massen- 
äDg«-boi  von  KrihitTihjdralen  meistens  einen  gewissen  Teil  davon  zersetzt, 
macJit  die  Tber;ipic  hiervon  tiehraueh.  Besonders  günstige  Erfahrungen 
machte  ich  mit  lIafiTni>;hI,  von  dem  wellMl  in  schwersten  Fallen  ein 
großer  Tuil  ovydirvl  wird  [ct.  S.  t;.1t.  Im  iilmgrn  lassen  fnlgcndr  Sub- 
sianMD  eine  amiketrtj;;eiip  Wirkung  erkennen: 

Alhuminale.  mit  gewisser  liin>rlir;"inkiinK  (cf.  oben  S.  72>. 

Pcuiüscn  [Mohr  und  Loeb  (2äüj]. 

(Jlvkonsi'inre  [Schwarz,  L.  Mohr  t'i35)]. 

Gly/vrin  [F.  [lirsclil'eld  (245),  Satla  (255)]. 

Zilroneiiwiure  [Satta  (255)], 

Mdchsäure    [Ü.  .Meyer,    Satta   (255a)]    (ongloiohmJLßi;!!;)  eieene 

Hftdmchtimgcn';!. 

Es  bt  wichtig,    die  Reihe  der   aciiketogenen  Substanzen,   deren  es 

sicher  noch  viele  gibt,    2u  vcrvolbtündi(,'cn  —  teils    aus  therapeutischen 

firnnilen,    leUs    um    zu    erkennen,    in  welcher  Pha.SR    ibre.-i  .\l)bau«s  die 

Kohlenhydrate  die  Hemmung  vollziehen. 

Wahrend  in  allen  diesen  wichtigen  Punkipn  zwar  quantitative,  abor 
keint!  prin/ipicilon  Fnlcrsfhiede  gegenüber  der  Ketonurie  des  Ni<dil-Dia- 
betikers  henorlretcn,    ist  dies    in  aiidijrfrr  Rc/.ii'huni?    wohl  der  Fall,  so 


t)  S<br  «tarkcc  Hcruntergehea  der  Ammani&ktalkl   in  d«a  auf  S.  38  («bülInriHeh 
geMbUdertcn  Vi-rsuchcn. 
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(laß  man  über  den  tCiufhiß  de»  Kolilcnliy(lratiiu.sfalls  hitiau»  die 
Azetonkörpurbildung  als  eine  spezifisch  diubclischf  Swff- 
wei^hselslörune  ansehen  muß.  T)io5i>  spezifisclif  Störung,  die  in  Heu 
verschieden*!!  Fallen  von  IJialieies  und  in  verscliiedenen  Stadien  desselben 
Falles  sehr  uügleich  i»u;s}:cpri^rt  ist,  herrscht  oft  so  sehr  vor,  daß  sich 
die  physiologitii-hRn  i;i>sfilz(>  der  Kotornri(j  tfAnx  zti  vorwi-ichen  sehoinen. 
1.  Es  yihi  PiabctikiT,  die  eine  reclit  trutr  TuhTiinx  liir  Kohli^n- 
hydntte  haben,  bexw.  iafolge  besonderer  Au-swahl  der  Kohlenhydrate  etc. 
.«oTii'J  rosorliit-Ti-n  und  oivdiLTeii  iz.  B.  70 — 100  ^  um  Tai^P),  daß  ein 
Niclii-Oiabdilit'r  iliirtrliaiis  keine  A/etoiiiirii'  l)»k<ininifii  würde;  Diatioliker 
scheiden  troiadpm  häu%  aiuschnliche  Mengen  von  Azelonkürpcrn  aus. 
Einig«   Fälle')  solleu  als   Ik'ts|)iel  ilii^tieii: 


Kolilcuhj-d 

r  K  t 

ia  d«r 

Nahrung 

im  IIatq 

A»ton 

Fall 

(RMicktioDs- 
Annlyvrt 

assiniilifrt 

im   llnrn 

.' 

Z 

K 

i!. 

Vrl.S. 

IAO 

77 

7» 

a.3 

tlon-  Ta. 

täO 

Gß 

U 

3.3 

Kr.  Ti. 

ISO 

ili 

56 

4.7 

Fr.  W. 

ISO 

74 

78 

«.8 

Herr  M 

ISO 

5. 

S12 

1.1 

2.  Vielo  Dialietiker  beantworten  tien  Lj'eb<'rgang  von  freniischier 
Diät  zur  kolilonhvdratfpeien  Diäi  mit  starkor  Kelunurie  und  verlieren 
dicHi^IlK!  nicht,  hin  man  wirdi-r  Kuliloiiliydraic  gilil.  (iirognn^itisch  snlir 
iingünstigl).  Sie  verhalten  siih  im  Prin/jp  wie  ein  Nichl-Diabctiker. 
nur  daß  die  Aiisseliläfe  viel  gnißer  sind. 

3.  Bei  Anderen  steigt  nach  dem  l.'ebergang  zur  strengen  Diät  die 
Kt'tonune  nur  fitmr.  vorübrrjicliciid  oder  lilicrhaupt  niubt.  oder  sie  siiikt 
natOi  kurzer  KHieluini;  bfdeiitend  ab.  Uit-s  weicht  von  der  Ketonurie 
des  Nioht-Didbmikprs  durchaii.-«  ali  und  i^t  nur  dadurch  zu  erklaren,  daß 
«n(er  dem  KinHuß  der  völliveii  Kolilenhydriilent/ioliung^  äicli  auch  die 
FuiAtionen  hessorlen,  welche  zur  Ketonurie  führen. 

In  (h;r  folgemli'n  Talieilf  ütngi  jedtr  Zahl  das  Mittel  aus  je  3  Ta^eii 
an.  Zu  keiner  Zeit  der  Beobachlung'pn  trat.  Ki.s(>nrhioridreakiion  auf, 
während  tnaii  dieselbe  bei  koblenhydral freier  Diät  der  Gesunden  hätte 
erwarten  müssen  (ef.  Hd.  I,  Ml-l). 

leh  habe  auf  diese  VorhäUnissi:  schon  vor  ISngurvr  Zeit  aaelidrück- 
lieji  hingewiesen,  unter  Krwühnung  eines  Falles,  wo  im  Anfang  der 
slreoffeti  Diät  4,5  g  Azeton  an^vgeschieden  wurden,    die  sich  unter  Fort- 

1}  In  je(l«in  ilJcKcr  PUIIb  nar  <!ir  Ei.inDclilorJrlrcBktiüi:  stark  positiv;  Oxybuttcr- 
tSan  waidi  qualitativ  nacligewiiüen ;  der  Aiem  roob  »ark  nach  Aieton.  Diu  AxKtuii- 
uüüeD  der  letzl«ti  Kotumnir  geben  datier  uielit  die  abrfDluton  Meagua  ilcr  aa>gKoliie> 
|draui  Az«tonliör|)er  in,  geaägeB  aber,  um  du  dIj«ii  snacte  tu  «rbürten.  Allf^  WcrM 
iMid  UurcbMlmitt«  aus  metuereB  Ta^n. 
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rK.—r  t 

Strenge    D lit 

'  +  "5  g  Hrot 

Enle 

ZirdU             Dritte 
3  Tago             3  TiigP 

Ziiflior  AkPIuii 

i'.uckpr  A/.t?tD  111  Zucker  Aicwo  iCuckcr  AiDtOD 

1 

Krau  K. 

Spur 

<0.I 

0 

<0.1 

0 

<ft.I 

0 

<Ü.l 

Iluy. 

7,0    '     0.0- 

0 

0,163 

0 

<0,« 

0 

0.0S 

KL 

10.1         0.12 

2.0 

0,11 

0 

0.08 

0     1    0.09 

Ba. 

2Ö.I 

0.21 

5,2 

0,18 

0 

0.19 

0 

0,11 

führuog;  der  glcidien  Dirtt  hinnen  drei  Wochen  auf  I.O  iiiid  weniger  ver- 
mindcrlen  [v,  NoorJc-n  ('25fi)|.  Einfii  Idirrcitihi'ti  Fall  vcniffciitlichie 
G.  Salla  1*235)  aus  meiner  Klinik.  IVr  l'aticrt  (suhr  .schwerer  Diabetes) 
schied  bei  geniisclikT  Diät  2.21  p  Aüetonkörper  aus  (als  Osyl'uUcrsäure 
l>erecliiicl):  an  iloii  Ix-idcii  cr-itoii  Tivoli  der  streiipcn  Diili  diirclisdintti- 
lieh  19,1  g  Azclonkorpcr  un<l  Ul  c  Zucker.  Obwohl  dann  solir  grolle 
Mengen  Fett  (Sesainöl,  Untier.  RJndfrfeU.  .Schweinefett,  150— 200  g  täg- 
lich) ^Rg^eben  wnrden,  .-iaiik  die  Ketoniirie  konünuiprürh  und  betrug  am 
11.  ly.  Ta^e  der  strengen  Diät  nur  1,5  ^  (Zu«ker  =  114  gi:  nach  vier 
weiteren  Tagen  war  die  Keloimrie  auf  0,8  g  Resunken.  Aehiilichcs  findet 
aicli  bei  V.  Jaksch,  Wolpe,  Weinlraud,  bcsondtirs  auch  bei  C.  A. 
Hcrier,  Pavy  (256a). 

4.  In  Torsfthiodpn«n  Pliasön  der  Krankheit  verliält  sich  die  Kftton- 
urie  irolK  gleicher  lüäl  und  annfibernd  j.'lcichem  Znekcnimsat)!  ganx 
verschieden   iconf.  die  folgende  Tabelle). 

Dies  läßt  sich  iii(?lit  durch  ^Gt-wohnung''  allein  orktären,  die  beim 
IMabetiktT  .«tichor  oine  ähtdiebe  Itollt-  .spielt,  wi^  beim  Nii-hl-Miabctiker. 
Denn  nnuiehmal  schwankt  dit-  Kelotiurio  bei  (gleicher  Nnhrun^  {jcnudeD- 
weine  auf  und  niodirr,  andere  .Male  bewegt  sie  sieli  iilltni'ililicli  in  auf- 
steigender Fiichtiing,  also  ganz  entgegen  dem,  was  aus  ^Gewöhnung" 
hervor^tihcn  küiiutc. 


Xamr 

Erste  Pcrio<Jc 
Zuok«r  Azetfla .    NUi 

Zweite  Periode 

ituokGriAutDD'   NUi 

1            1 

Zeit  iwisebcn 
bpi').  I'ertoijea 

D  iäl 

0.  K. 

0        0,105  ] 

1 
0       ■  Ü.0GO| 

3  IfODitli: 

sUcDg  ti.  50  g  KU 

Ki. 

30       0^1 

1.4 

23.1 

0.91 

2.5 

6        . 

.       .    50«  KU 

B». 

43       1.3 

1,5 

49.1 

S,G1 

3,8 

19        . 

.       .   ^)  g  bll 

G(.. 

Sl        1,0 

1.9 

38.0 

0.31 

0.8 

4 

ohne  KH 

An. 

38       1,7 

1,8 

31,0 

0,52 

1.1 

23       . 

.      ohne  RH 

5.  Verschiodeni^  Patienten  zeijjen  trotz  gleicher  Diät,  gleicher  l/sbens- 
weise  und  annähernd  ^leichiMii  /itekerumsat/.  ganz  vi'rschiedcDe  Ketonuric; 
am  deutlichsieii  ist  dies  bt-i  l.vulL-n,  die  bei  ihrer  Diät  vÜlli^  zui;korfrci 
aind;    man  weil!  dann  sicher,  <k(i  sie  annjihernd  gleiche  .Mongeii  Kohlen- 
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hvflrat  iimKerxpn.     Üit^gleißho  Monge  ^H(!i)iiiuiii^'sk()r|)(>r"  hat    abor  ganz 
verscliiedt'ne  Wirkung.     Zwpi  Bcispifli-  mögen  dies  illustrirrpa; 

Bfi  iIiMn  ."iO  jiilirigen  Adulf  S.  Irit  I  nach  4  Tattt-n  stroii^'er  Diät 
Zuokt'rfreiheii.  (.'in.  tiei  dem  SSjiihr.  Früulein  Anna  K.  erst  naeh  lü  Tagen 
strenger  Hial,  utiUT  )'>in.st'luiUiiiig  vnn  zivci  -(irmHsrfHgnn".  NatHulcm 
die  ersten  H  Ta^c  völliger  Ziirkffrfroihoit  vorüber  simi,  werden  bri  beiden 
Patienten  iinler  Fortführung  dor  jrleichcn  strengen  lliät  alle  hier  inter- 
essierftnden  Harrizablen  bestiniml.  Wp  Zahlen  licdeutwi  die  .Mittelwerte 
TOD  10  Tagen  fl..  Mohr  .:235)1. 


Adolf  S. 

Anna  K. 

Hammengft    .     .     . 

1530  g 

1980  g 

Sticksloir  .... 

16,8  f 

IS,r.  jr 

Zucker      .... 

0 

0 

Aitctou       .... 

0.08  g 

»4  ? 

(Kvbullprsäuro  .     . 

0 

15,0  (T 

Eiscuc  hlr>ri  drcaktiQD 

0 

+ 

Aniinnniak 

»,!'   g 

l.Ö  8 

Zwei  DiiUjcuker.  beides  kräftige  Personen  von  annähernd  fjleichyni 
Körp^rgenielit  <(J5,  lezw.  67  Kilo),  igenossen  seil  10  Tagen  dl«  gleiche 
höchit  kfthlenhydratarmft  Nahriing  (2öO  g  Floisi'.h ,  son.st  Kier.  ICüsc, 
Butter,  grüne  Geniiisei.  Deidc  waren  annähernd  im  N- Gleichgewicht  und 
unter  der  strooReu  Diiii  vi'AVtK  zuckerfiei-  Da  sie  heidv  unter  fileicheu  äußcror 
Vcrfcältnisscn  Icliton.  darf  inao  annehmen,  daß  sie  nicht  nur  den  sieiohen 
Stick-slolT-  und  Kolileiili^dralimisaU,  sondeni  aurh  iiiigefülir  gleichen 
Pvttuni»atz  hatten.  Der  eine  schied  un  den  folgemleii  4  Tagen  durch* 
schnihlich  '2h  g  Azetonkörper  im  Ilam  .ans,  der  andere  1,2  g  lauf  Osj- 
butlcrsaiire  bereihnei). 

Solühc  DifTeroniCftn,  die  manchmal  nuch  viel  gröQei'  ntisfallen,  kann 
man  nicht  durch  .^individuelle"  lle.sonderheitcn  erkh'iren.  In  der  ersten 
tinippe  ^niedrige  Werte)  haben  wir  eine  Kcionnric.  die  sich  in  keiner 
Weise  von  der  imlerseheidet.  die  man  aiioh  hei  Osunden  unltr  Kiweili- 
Fi'ttdiäL  llndi-t  (Kd.  I.  .iSitff),  in  der  zweiten  tiru|ipR  (^hohir  WtrrtPi  addiert 
sich  eine  «pezilisch  dialx^lisidie  St «(Vww'hHcl Störung  hinzu. 

Wie  schon  mein  früherer  Assistent  L.  Mohr  (23.*i)  aiisfiihrliflh  he- 
irröndcte,  wei^it  ulU-s  darauf  hin,  daß  die  Ketonurie  der  Diuhvtiker  cino 
gewisse  Sondfr.stfllhing  einnimmt  oder  vielmehr  finnr-hnipu  kiuiri,  denn 
nicht  bei  allen  Uiahetikern  linden  wir  Abweichungen  von  den  fiir 
Gesunde  geltenden  GcictKen.  Wo  wir  .«te  aber  tinde»,  da  ist  offenbar 
oii'hl  nur  der  ([uautitutive  Ahlioii.  sondern  auch  die  (|uiililalivf  VorH'endiing 
der  Kohleohidratf  odijr  der  Fotl4>  für  diese  t^rsrhoitning  miiÜgebend. 

Wir  wissen,  daß  beim  Diabetiker  die  Verwendung  der  Knhlenlivdraif 
nach  verschiedener  KicfitiiEig  gcsti'irt  sein  kann:  I.  Stüruug  der  Oxvdii- 
tioa:  2.  Slömn^  der  Fshigkeit,  ans  Kohlenhydraten  Fett  zu  bilden; 
S.  Stiiruns  der  Fahightdli.  ans  Kohleidiydriilrn  (ilykogen  zu  bihlen  und 
(lieJrtv*    ^e^CzuhalteIl.     Diese  drei   Anomalien  des  .Stoffwechsels  sind  wohl 
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nicht  m  jedoin  Falle  von  Diabek'»  in  gleich«iu  Gnäe  entwickelt  {cfr. 
S.  3S);  für  die  Höhe  der  Ketonurio  dürfte  es  von  ausscbla^'gubundfr 
Bi'deiiiiing  sein,  ob  rüe  eine  oder  aiidiTP,  »der  ob  alle  drei  Funktionen 
gcsti-n  sind. 

Nodi  nübcr  Hegt  wold  dor  Gedanke  an  ein«  primäri;  qualitativo 
Störang  lies  Ff^Usioffwwhsols.  Dips  findet  sich  in  der  Arbeit  meines 
Schülers  Ij.  Mohr  ('iiläj  klar  ausgcsproi^hun.  la  don  Arbfitrti  von  lt. 
Waldvogel,  G.  Satla,  L.  Schwarz,  H.  Ch.  Ceetmiiyden  (235  und 
244)  sind  iinabhänpii!  davon  die  irloiöbon  Gesichuipiinkle  entwickelt. 
Während  aluT  (ii-i-lmuydrn  meint,  diili  es  zwei  gr^'cnsi'itzlichc  Wege 
des  KettalibaiiBs  gäbe,  von  denen  der  eine  über  die  .Azetonkcirper,  der 
andere  über  Kuhlenliydrüte  zii  Koblpnsaure  und  Wasser  führe,  möchte 
ich  zur  Priirutit;  empfcUeii.  ob  nicht  die  Azeionkörperliildwng  aus 
Fett  eng  mit  der  Ziiukerbildung  aus  Feit  verbunden  ist.  In 
meinem  Lelirimcti  di-r  l'atholofcte  des  SlnlTwenlisels  {1893}  wunle  ausge- 
führt, daß  die  Zucker bildunj;  aus  Feit  als  ein  ,.fakiillativer  Prozeß"  des 
Tierkörpers  au  bezeirlmen  sei,  d.  h.  nur  dann  sich  vollziehe,  wenn  der 
Organismus  aus  irgend  einem  tirunde  Mangel  an  Kohlenhvdrat  leidet 
(cf.  S.  87).  Dies  i.-it  sowohl  im  lliinger,  wir  bei  KiwrilS-fertdiÄt,  wie 
in  sebwcrcii  Fällen  von  Diabetes  der  l-all.  Wenn  wir  uns  dieser  Hypo- 
these bedienen,  s(i  wird  die  Verbindung  zwischen  der  Ketonnrie  des 
Nichl-Bialieiikers  und  des  Diabetikers  wieder  enjrcr  geknüpfl  imd  nntcr 
oinlieil liehen  Geslcblspimkl  i:Ldirat^ht.  Auch  die  HetniiiuEiicsM'irkun^  der 
Kohlenhydrate  und  audertir  anlJketogener  Substjuixen  iHt  flir  die<ie  Theorie 
leichter  verständlich:  sie  treten  der  Zuekerbildiing  aus  Fett  und  damit 
der  Kntsteliutij^  der  »Is  Xelienprodukt  abfallenden  Azetnnkörper  ent- 
fHjger.  Vcrgl.  hienibor  auch  die  neuen  Untersuch ungon  von  Kitibden, 
die  ieh  auf  S.  70  besprach. 

Wir  haben  alsn  nach  dieser  Darstellung  mit  der  Tatsache  za 
rechnen,  daß  niedere  FettsÄiiR'n  slcIs  die  AzetonkÖrper  vermehren,  und 
mit  der  Hvpotiicse,  daß  liijhere  Fettsäuren  dies  nur  Lau,  wenn  sie  in 
nbnoniRT  Weise,   zum  Zweck   der  Zuckvrbildung,  abgebaut    werden. 

Dali  nicht  nur  die  Mcnttc,  sondern  auch  die  Verhratiehsart  des  aer- 
setxten  Fettes  von  BedeutUDK  ist,  scheint  mir  aus  Arbeits  versuchen  her- 
vorzusehen.  Kiii  Diabetiker  mit  si-hwercr  Olykosürie,  der  i  Tape  bei 
uleifiher  strenKcr  Diät  gelebt  harie,  schied  im  Üurehsebnitt  25  p  Zucker 
und  '20  g  Azetonkitrper  im  Harn  aus.  Hine  Ersteigung  des  Feldliergs 
i.  T.  CN'iveauuütcrschicd  660  nit  brachte  folgende  Werte:  18  g  Zui.ker, 
18  g  A/etonkÜrper,  und  an  den  folgenden  beiden  Toveu  '2b,7  g  Zucker 
und  22  p  AzeloiikÖrper.  Der  N-l'msatJ:  KcJiwankte  in  der  ganzen  Zeit 
wenig;  vim  Iti  bis  ly  k;  die  Nahrung'  blieb  natürlich  immer  (flcich. 
Hier  haben  wir  als«  die  Ivrscli einung,  daJi  die  besondere  Art  dos  Fetl- 
uinsatzes,  die  sich  bei  Muskelarbeit  vollzog,  die  Ketonurie  eher  vcnniD- 
derle  al.s  erhuhte.  Die  vcrrin/elle  Erfalinini;  ireniiKi  aber  nicht,  um  dies 
r.mn  Gesetz  zu    stempeln.      Kinigo  andere  lieispiole  siad  früher  erwühni 


Oio  Azeton k&rper. 


81 


(S.  66).     Audi    r.  Hirschfc'ld    fiind   keinen    wesentlichen  Kiaftuß  der 
JHoskel&rbeil  auf  die  Azetomirie  (238). 

Bio  unifauiirciehe  Bildung  von  Azeton  k«r|)eni,  die  —  wie  wir  sahen 
—  niclit  jfdnii  Fall  von  Dijihrtffs  cigcntünirK;!!  ist,  hat  zur  Folge,  daß 
ansehnliche  Knergiemengon  dem   Körper  verloren   gehen: 

l  g  Oxybuttorsfturp  hat  den  War)  von  4,586  Kalorien. 

Bedeckt  in.in,  wieviel  llrennnmteriul  auch  durch  den  J^uckerabfiuß 
dem  Körper  ent/ogen  wird,  so  versieht  man  die  Schwierigkeit,  die  es 
oft  hat,  trotz  starker  Niihrungszufuhr  das  Maß  der  Erhaltungskost  zu 
erreichen  und  SiofTeiiihnlie  zu  verhüten  (cT.  S.  46  u.  IT.).  Doch  liegt 
hier  meht  die  llauptgcfahr  der  Azetonkorperbildiing. 


3.  Azidosis. 

Ihre  wichtigste  Folge  ist  die  Sauroubcrstihweiiiniung  das  filules  und 
der  Gewebe,  ein  Zusi;uid,  den  man  jetzt  —  nach  dem  Vorgang  von 
Nanayn  —  als  „Azidosis"  bezeichnet.  Schon  der  Entdecker  der 
(1-Oxybullcrsäure,  E.  Stadel  mann  ("257)1),  pikannte  die  toxische  Bedeutung 
der  vermehrten  SSurchildung  für  das  dialutisclic  Koma,  dci^eii  Aehiilicli- 
k«it  mit  der  von  Fr.  Walter  sludii-rlen  ticreKpcrimfntellen  Säurever- 
«iflung  -sfllort  auffiol.  Üiose  Lclire  ist  dann  von  Minkowski,  F.  Kraus, 
Naaoyn  und  namentlich  von  Magiuis-Levy  weiter  ausgebaut  worden 
f260).  Audi  die  Werke  von  l.^tpine,  Sauiidliy,  Willi  amson, 
V.  Merinp,  v.  Noorden  st«Uen  sich  im  wesentlichen  auf  den  gleichen 
Standpunkl  (261). 

Alten  anderen  Säuren  varan  ist  die  Oxybuttersäure  als  ('r»ach& 
der  Azidosis  /u  bv^cliuldigen,  wenn  awdi  AxcIesslj^siLiire  und  virlluirlil.  auch 
pinigc  andere  oriianischo  Säuren  ihre  Wirkung  verstärken  mö^en  [fliiehtige 
Fctusäurcu,  Th.  Uunipf  (2ü2j).  Mant:he  Autoren  suchten  das  tosLsche 
Agens  mehr  in  „Vorstiifffn*  der  ,i-Oxyliiitirrsiiiire;  Vi.  Siernberg  und 
K.  Grube  bezeichneten  die  /f-Amidobutter.säure  als  solche  r2G3}.  Dteso 
Abälammun^  der  jir-Üxyluttcrsäure  i>t  aber  hüch»l  ungewiß:  die  Uewvis- 
füfarang  Gru  bu's  wurd«  von  Mugnus-f.cvy  aU  unriclilig  «--rkannl  (2t>4). 
Wenn  wir  aiieh  2ugebeii  inü.ssen,  daß  an  den  schweren  Vergifiiings- 
enicheinungen,  wie  sie  hich  uns  im  Cenia  diabeticum  darbieten,  andere 
Stolle  —  vielleicht  Vorstufen  der  UvjliiHlcrsüiire  —  in  hervorragender 
Weise  mitbeteiligt  sein  können,  so  ist  doch  die  eigentliche  Säureöber- 
ladnng  des  Kürpcn«  (Azidosi»)  im  wesentlichen  auf  Oxybuttorsäure  selbst 


II  IM«  im  Hun  cnidcükti?  neu«  Saure  vurde  tod  StadclioanD  anfan^  nir 
d-Kroloiuiliire  |[cballcn  und  bat<l  d&rauf  >on  ß.KUlt  und  glcicliiicitig  von  UiDkovFRkl 
al*  ^'OiyNuttersaUrd  itjen (ili/icrt  0&$).  Da«  »it^eotlifhc  Vertiit^tist  gi'bührt  aber 
Stadeliuaun,  <ler  Im  Hiablfrk  auf  die  hohe  ÄmmooiiUinusfcliciduiiit  im  scbwcrca 
Dabat«s  den  Harn  xiolbcvuBl  auf  <«ine  orjanische  iiutt  verarbeitet*. 

•  DuKodtdan.  Handtiueli  <l*i  PiUiolupt  dm  SlulTwmliM»!».  Kd.  tt.  ^ 
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xurüok«iriihri:n.  Hieran  bissen  die  Untcrsucliungeii  von  Magntis-Levr 
keinen  Zwcif«?!  übrig  (240). 

Zahlen  spn^ohen  hior  oin  detillii^hos  Viciri.  Man  fand  ansf-hnliche 
Menge«  der  Säui-e  im  Körper.  L.  llus<niticnri  gewjinn  4,27  g  hus  dein 
Blut  cim'r  DiabctctilcicliL'.  Minkowski  wies  2,2  %o  im  Blute,  Magnus- 
Levy  1,5  bis  2.2  "/m  in  den  Organe«  imd  im  Bliilc  von  Uiiibetikern 
nach  (2ti5). 

Gegen  vermehrte  Bildung  von  Säure  und  Regen  üiren  losisclien  Einlliili 
auf  die  (.lewebe  Ix-sit'/t  der  incnSL'ldietie  Organistmis  ein  wirksame»  .Srhiitz- 
initlel  in  der  Alisaltit;uiie  dund]  .\miiioniak  iVf.  Hand  1,  S.  lOil  u,  516i. 
Große  Mengen  desüelbcn  wi'rdun  durch  die  Säuren  gcliundcrj  und  durch 
den  \hiin  ausgeüichiedon.  Freilicli  nielit  jeder  Diabeiiker  srlieidet  niohr 
Amitioniak  aus,  als  der  /unainnjensetzuiiK  seiner  Nalirunj^  enl^i nicht. 
Man  lindet  in  der  ^'riißeii  Meliri-,iilil  der  Irichlen  Fättc  xwisehen  1  und 
l'/j  S  Ammoniak  im  Tag<rsbarn  und  al.s  KHalinn  üwisehen  Ge.sainLsUck- 

stctr  und  Ammuniakstickstdff  etwa ~ .    Wenn  die  Zahlen  etw.T.s 

höher  als  iiornial  lie^a-n,  so  {ribt  die  icielilicKe  FleisL'hkwsl  der  Diabelikfir 
eine  geniigedde  Krkliiniiitc  tknir  |A.  .Schilienhelni  (iiid  A.  Katzensteiii 
(265a)J.  Bei  Einschrä-nkim^'  der  Fteischzufuhr  sind  kleine  Werte,  wie 
0,5  bis  0,7  g  Ammoniak,  die  Regel- 

Dagegen  sind  in  schweren  Fällen  Aussclieidunpen  von  4  bis  6  g 
Ammoniak,  Wochen  und  Mmiatv  bindnrcli,  uichl.s  lln^rwi'ihnliclie».  Gröfiere 
Menden,  bis  10  g  und  dariibpr.  üchnren  wlb.sf  in  don  Vorbcrcilungsstadien 
des  Koma  und  in  dii^sem  aeihsl  zu  den  Ausnalutii'n.  Sladelniatin  (257) 
fand  eininitl  12  g  pro  die;  die  höchste  ZaJil,  der  ich  begegnete,  war 
10,5  g:  nicht  weniger  als  45  ^y^  des  pesuniten  SlickstofTs  war  in  Form 
von  Ammoniak  ausEcsehiodon.  Gewidmlieb  ist  der  Antnidniak  rn'ilieh 
—  selbst  wenn  er  /n  liohcri  Werten  ansteigt.  —  nicht  mit  mehr  als  20 
bis  25  "/q  an  dem  Gemisrh  der  StickstoSsub8tAn:ten  des  diabetischen 
Harn.'}  beteiligt. 

Wo  die  Aninumiak/abl  über  den  von  der  Kost  vorgezeichntilt-n  Wert 
biniiuswäelisi.  durf  man  heim  Diabetiker  die  Ausscheidung'  abiinnuer 
Saurem ßiiffen  voraiisselucn,  Dies  ist  diirt'h  die  Untersiiehnnjren  von 
E.  Stadelinann,  H.  Wolpe,  Magnns-Levy  und  durch  viele  EinKelbeob- 
achtuns**"  anderer  Autoren  gcuüjKeiid  erhärtet  (2<>(>).  .Magnus- Lew 
bezeichnet  das  Ammoniak  geradezu  ah  Index  für  dir  Azido.qis  und  konnte 
aus  dem  uirlie^eiidcn  Material  dm  \ai.hweis  fülinn.  daß  die  Aninioniak- 
wild  dos  tlarnü  ein«  annähernde  SchiiTxiing  der  ausKeschiedenen  jSf-Oxy- 
bullersilure  gestatte;  jedes  (Jramm  Nlla,  das  über  die  von  der  Kiwciß- 
zufuhr  abhängige  NHa-Menge  hinaus  ausgeschieden  wird,  ent.tprichl  etwa 
8  g  rf-Oxybutlorsäurf  (genauer  =   6,12  gl. 

Natürlich  gelten  diese  VerhälttiisKahlen  nur,  wenn  man  dein  Körper 
nicht  ar/nellLche  Gaben  \on  lixem  Alkali  /u^efülirl  hat.  .Mll  dessen 
Hilfe    kann    die  Amnion iakaiiNScheidunK    außerordentlich  stark  herunter- 
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gcilrik'kt  wprdrn  fWolpP.  W.  Weinfraud.  Maicniis-Tjev'y.  1).  (i«r- 
hardi  und  W,  Sclilosinger,  E.  Kiilz  (2»57)  n.  a.|.  Uie  stärkste  Hin- 
wirkiing  von  N"air.  bi^arb.,  die  ich  sellist  saSi,  war  rnigentle: 

ohne  Nair.  bicarb.  im  Mitlol  vftn  4  Tagpn:     6,9  g  NHj 

o'ine        TT  7rrn^n  ^."Pi, 

<ivw<>hnlich  ist  aber  ditt  IJiiiwirkuiij;  ilus  (ixea  Alkali  viel  geringur, 
z.  B.  in  einem  Falle  von  Gerhardt  und  Schlesinger: 

mii  20  g  Natr.  hicarh.  im  Mitte!  von  4  Tagen:  3,03  g  NHg 

ohne      .  -        -        ^        -     7       ^        4,45  g     . 

mit  20  g      „  ^        _        „        „     4       „        4,19  g    „ 

Ifh  fand,  H)  Fälle  herausgreifend,  wo  die  SlIa-ALtsscheiriuni,'  4  iiis 
(i  ^  belrii^,  duLi  dür  Aufiialiine  von  je  30  g  Nulr.  üiciirb.  täiLdiuli  eine 
KI!j-Vermindprung  um  durcdi.schmtt]ir'h  10^22  "/q  folgte.  Die  Nahrung 
hlielt  in  den  Heiden  Vergk'irh-iperiodfn  (je  3—5  Tage)  iiiueräiiderU 

Offenliar  wird  das  Ammoniak,  wenn  es  von  der  inlrii/.ciluljir  «nl- 
slchcnden  Säure  einmal  verankert  Würden  ist,  nur  zum  kleinen  Teil 
wieder  fri'iKt'y''bi'n.  wt'nii  das  Salz  in  den  iimsjiüloridf^u  Säflen  auf  fixi's 
Alkali  tritfl.  hiimerhin  ericictitcrt  letzteres  die  Ausschwcmtnuiig  der 
SSor«,  denn  oft  erhebt  sich  unter  seinem  Einfluß  die  Aii.ssrheidung  der 
Oiybuiterwuire  in  steiler  Kurve, 

Beispiel  von  Miignn.-s-l.rvy  (2fi7u,): 

Azetonkörper  als 

tixybuttür- 
säure  berechßet 
1.-3.         15— 18  g  43,3  )t 

4.  109  g  93,3  „ 

5.  102 ,  107,G  „ 

6.  45 ,,  57,0  - 

7.  3fi ,  45,8  „ 

Wenn  dips  theoroliseh  leicht  verslniidliehe  Resultat  der  Mkalillierapie 
fehl  immer /iitrilTl,  .suniitBinan  licdrnkcn,  daß  niclit  in  jcilorii  ^ulle  von 
krankliafl  veriii''hrter  Säurebildiiriff  anrli  eine  Säurestaiiimg  vorhanden 
sein  riHÜ.  Daran  mahnen  auch  die  Falle,  wo  monate-  und  jalindanj,'  bei 
gutem  Allgpiueinbefindeti  große  .Mengen  um  t>xyl>iittersäure  aiiai,'escbiedon 
werden  [Fülle  v"n  Wi-intruud,  v.  Noordr;ii,  Sandmeycr,  Naiinyw  ti,A. 
(2K8)]-  Nii^ht  dif  Säure,  die  .insee.schipden  wird,  sondern  die  im  Körper 
bleibt,  wirkt  aLs  Oif(,  und  daher  hal  ilir  Alkalilhoiiipir  .schwerür  Diii- 
betesfälk-  sowohl  prapliyluktiscli  »Is  auch  hei  drohendem  Koma  -  leidrr 
oft  verüfbens  —  i^re  volle  Boreehti^'imsf.  Zn  virl  darf  niaii  von  der 
Alkalii-herapie  nicht  verlange«,  Dii"  llildun>;  di-r  .A/eloiikörper,  die 
Säure produ kl ion,  vnr  allem  der  fehlerhafte  Abbau  der  Oxybuttersüure 
(et  S.  1\)  kann  durch  Alkali  offenbar  nicht  verhindert  werden. 


Tage       Natr.  bicarb. 


Mla-.StickstofT 

N 

3,13  g 

12,3  g 

2,9rt  . 

16,5  „ 

iM. 

21,4  „ 

1,90, 

l*i.-l  ^ 

2,85  „ 

20,7  ^ 
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Trolz  des  Schutzmittels  der  Ammoniak biodung  kann  es  schlicßliuti 
zur  wirklicKßii  AlltalcsKenxvermiiKicrung  von  ßliii  und  Geweben  konimoD. 
Wälirpnd  in  lei<'l>teren  Füllen  von  Diabetes  die  ISIutalkaloszonz  sioli  nicht 
wesentlich  von  der  rinniiiili-n  imk'n*(:ln'idcl.  sind  in  den  ^^p^its^alli^■)l  der 
Krankheit  und  insbesondere  bei  Koma  diaheticiiin  so  niedrige  Werte  von 
Alkalc-szenz  piefundcn  worden,  wie  li«i  k«inerlci  anderen  pathologischen 
ZusIJindnn  [Woljn',  Minkowski,  Fr.  Kraus,  Frerii'lis,  Mya  und 
Tassioari,  v.  Joksch,  L/<pinfl,  W.  Rumpf.  Orlowski  (269)].  Die 
Zfilileii  hier  anfzti führen,  hi  zwecklos.  Mit  iinftlpich™  Methoden  ire- 
wonnon,  sind  sie  unter  (liiiandcr  nicht  vergleichbar.  Lehrreich  sind  die 
Werte,  die  Ma)fuus-Levy  in  fortlaufenden  UntersucliuDKeu  in  drei  zum 
irtHliohen  Komii  liinstrehondon  Füllen  erhielt.  Sic  zeigen  die  fortschrtiicnde 
Abnahme  der  AlkKiesxtnz. 


Irrste  l'ntersuchunR 
/weite  ^ 

letzte  . 


rom  NaOH 

361 
334 
144 


II 

ecm  Na''>H 

398 

124 


Ul 

ccm  SaOU 

324 

3G2 
U4 


Bei  DOrinideni  Bltite  verbrauchte  Magnu.s-Lcvy  iiu  Mittel  320  ceto 
der  gleie-hen  Lmige  iiir  lUO  ccm  Blul. 

liine  ebenso  wirhtiite  wie  intem-ssante  Frage  war.  ob  der  Alkales- 
zonzverlust.  des  Blutes  allein  durch  Sauroeuwachs  oder  auch  durcb  AI- 
kaliverhiste  des  Kürper*  bedingt  sei.  llliit,  Muskeln  und  Drüsen  geben 
bei  der  diahelisehen  Aüidosi.»:  kein  Alkali  ab;  ihre  Aschf  bloibl  im  imr- 
maicn  Verhnltni»  zum  Sticksioff  (MaKnus-Levy).  Dagegen  finden  Kulk- 
verluste  statt.  Naohdeni  srhon  früher  von  einigen  Autoren  mehr  Kalk 
als  normal  im  diabetisclien  llani  gefunden  war  [ßöcker.  Neubauer, 
Toralb«  (27())|.  führte  van  Ackeren  auf  der  C.  üerliardtschen  Klinik 
zuerst  einen  reget rr'cditeii  Versuch  über  die  Aschebilanz  in  einem  schweren 
Falle  von  Diabetf-^  lUircli.  Der  von  mir  .s«hnii  I«fl3  erwähnte,  aber 
leider  aus  äußeren  Gnind'-n  uicmals  vprniFentlichtc  Versuch  i271)  ergab: 
Der  Kianke  sel»<*d  im  Harn  und  Kot  sehr  viel  mehr  I'jOj,  CaO  und 
MitO  aus,  als  or  aiitnahiii:  der  P^O^-Abfluß  war  bedeutend  höher,  als 
dem  N-UnisatK  rnt.s[irach.  Daraus  wurde  pefolKcrt,  daß  KnochensnbslaiiÄ 
eingeschmolzen  werde.  In  sehr  schönen  Versuchnn  wurde  der  K.%Ikver- 
lusl  bei  diabetischer  Azidosis  von  0.  Gerhardt  und  W.  Sijlilesinifcr 
bestätigt  (2(i7j.  Kei  täglicher  lünl'uhr  von  t),S)  g  CaO  und  bei  gleit;hL'r 
Kosl  Kidlied  ein  tiesundcr  («Jülich  aus:  (1,620  {5  CaO,  der  Diabetiker: 
1.1*27  g.  Die  enls[»reehendeii  Zahlen  für  MpÜ  waren  0,312  g,  bczw. 
0,505  g  [bei  llinfuhr  =  <>,^l  ^}.  Nair.  bicarb.  {20  g  täglich)  änderte 
die  ticsaiiiiaiissclieidtjii;;  de.'^  Kalkes  nicht  wesentlich,  dajie^en  beeinflußte 
es  sehr  stark  die  Kalkverteilung  anf  Hani  und  Kot.  In  den  Alkaii- 
|jcriodcn  wanni  4t»,8  %  des  täglicli  au.si;i-M,:hifdeneii  i'üi)  im  Urin,  in 
der  iilkalifreien   t'eriude  76,[  y^.    Im  gluii^hen  äinui.-  wie  van  Ackvren's, 
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Gerhardt's  und  Ri^Mpsinger's  Versuche  zeugen  Mitteiliingeii  von 
V.  Limbeck,  K.  Torbauni,  Vi.  v.  Moratixcwski.  fertipr  oin  Versuch, 
den  F.  I)eng;tcr  auf  meiner  Klinik  utisfiilirtr  im«!  ans  ilr'm  liervor^nlit, 
daß  man  /.war  durch  KalkKuruhr,  a])cr  nirht  diircli  Nalroniiiiriihr  die 
KalkvcrUisio  bei  Hiabetischpr  Azidosis  einipo  Zeit  aufhalten  kann.  Wenn 
keine  Azidosis  vorhanden,  so  hat  auch  der  Diabetiker  einen  normalen 
KalkstofTwecbsel  IGaodi^cns  (273'i|. 

Immorhin  beweist  der  gcviB  interessame  Kalk-  und  Wan:nfisia- 
verlust  noch  keineswegs,  daß  eine  Basenvcrarmiin?  stattfindei;  denn 
wie  sohnn  van  A  e  keren  fand,  echt  mit  den  Erdalkalien  auch 
Fhosphorsfture  verloren.  Der  Knoelien  als  Ganzes  atrophicrr.  Die 
Gründe  sind  nnliekunnl;  eine  Säurewirkung  dahinter  %\i  v*rniiitcn,  geht 
wohl  kaum  an. 

Alkaliverarituinp  —  im  Verhähnis  i:ur  ganzen  Körpers »hs (An 2  — 
ist  also  nicht  nacliKuweisen;  ob  das  Resultat  sich  ändern  würde,  wenn 
man  über  dun  Bestand  an  m^onii^chcn  Da^icn  genaues  cnuiLleln  könnte,  steht 
dahin.  I'jn.<i(wcilfiii  kiLiin  man  mii'  den  Säiirezuwm^hs.  nicht  den  Hn^on- 
verlust  annlvlisrh  aufdecken. 

Inwieweit  nun  der  Siturezu wachs,  die  Alkaleszenzvermioderuuir  des 
Blutes  (Azidosis)  und  viciknclit  auch  di.T  Gcwcl)«  an  den  ty|iisflieii  Er- 
scheinungen der  dialielischen  Intoxikation  .Schuld  wind,  i.'ct  trotz  aller 
Bemühungen  noch  nicht  klargestellt.  Magnus-I.evy  wies,  unter  Be- 
nutxunu  der  Fr.  Kraiis'scheii  A«iffa.4siing  ii)>pr  Ha.-*?»-  und  Sgurekapa- 
ziiät  der  lierischen  Gewebe  t^'-^aj,  darauf  hin,  daß  die  im  Ueberschuß 
entstehende  Haure  Seitenkdten  la.si.srhen  Chanikter^  im  liiweilimolekiil 
besetzen  müsso  und  dadurrh  Slärunfren  im  normalen  .Vblauf  des  proto- 
plasniatisolien  .Sldffwcrii.sels  bedingen  könne  (235).  Wenn  diese  bis  zu 
einem  jrewis.sen  Höhepunkt  jredieheu,  komme  es  manchmal  schnell, 
manehiiial  mit  langen  UebergiLn^sporioden  zum  ci)rentliclien  Kumn  dia- 
bPticum.  Dali  hi^r  die  Säurcüberladinip  /iiin  tiiiride«ton  einen  schwer- 
wiegenden Faktor  bildet,  geht  aus  dem  Verhalten  der  Alkuleszcn/.  her- 
vor, die  )^rade  im  Koma  ihren  tiefsten  Stand  erreicht:  und  die  Gewiß- 
heit dränget  sich  jedem  auf,  der  einmal  den  wunderbaren  Krfolf^  gesehen, 
den  die  Infu.sion  von  SudalriNun^  in  die  Itluthaliii  auf  (Vitien  koniatusen 
Diabetiker  hat.  Der  Krfolg  tritt  fmiürh  nirht  iminpr  ein,  aber  oft  sieht 
man  schnn  wührcTuI  der  [tifusion  den  Patienlen  aus  tiefem  Koma  er- 
wachen. Kein  anderes  Mittel  hat  die  gleiche  Wirkung.  Freilich  ist 
damit  Doeh  nieht  sichergestellt,  daQ  die  Säureüherladung  der  einztge 
dHetäre  Faktor  ist,  der  den  Azctonkftrper-|irodu/.ierendeii  Dialieliker  dem 
Koma  entgegen fiihrt.  Ks  ist  nicht  wahrsclicinlii-h,  dnli  unsere  Kenntnisse 
»chon  alle  Giftstoffe  umfa^ncn,  die  sich  hei  der  diabetischen  SlofTwechsel- 
anomalie  im  Kiirfier  bilden  können;  hier  liegt  noch  ein  breites  Feld  ffir 
Wttlcrc  l'nleniUL'liungeii  brach.  Man  hat  u.  u.  das  Koma  weniger  aus 
der  Quantität  von  zirkulierender  timre  zu  erklären  versucht,  als  aus 
ihrer  Qualitül.     Dies  stutzt  .sieh  auf  Versuche  von  (;.  Hinz  und  Heh. 


I>iiibclei  luellitus. 

Mayer  (274)  über  die  Uixisclic  und  msbcsoiuiere  iiiicli  sehlaferregende 
Wirkung  iiioclerer  FcttsÄuren  (UuUcrsgurc,  Propionsäure).  Docli  hatte 
man  K*'nuii'  hei  f^-Osylnittcrsäiirp  iintl  Ai.i'lBSsifjsäiiru,  weloho  <|uantitativ 
YOrherrs*;ben.  diese  giftigen  Kigen.scIiafU'n  voimißt  fFrvrifh^,  P.  Alb«r- 
loiii,  V.  Jakscli  über  Azelessigsäure,  T.  Araki,  J.Meyer,  W.  Stern- 
brPf.',  II.  /t'dtmyson  über  i-/f-Oxybultcrsäure,  Minkowski.  I.. Schwarz, 
K.  Waldvü^'cl  über  L-jJ-O-sybiitlersäiirp  f-i7ti)].  Neuerdings  fand  aber 
R.  L.  Wilbur  (277)  in  meinem  I.abnrattmum,  daU  auch  dor  rüllig  nou- 
tralisierten  iS-OxybuttorsSnrc  gewiss«  fJiftwirkiingen  iiuf  da.«*  Zontral- 
iierveu.syslem  ziikoiiiiinri  iVcTSuche  an  Kaiiiiiclipn),  ganz  uiiabhüii(dt:  von 
Säurezuwachü  und  Alkalivßr!HsU;n,  Dicseu  Fragen  wird  mau  sich  mit 
nener  Arbeit  zuwendtm  niii.s:«en;  denn  flio  I,i*hrß:  dir  zum  Kimia  führendo 
diabeti.sclif  Intosikadon  isl  eine  Siiurevergifturig  und  nichl.s  luidüri's,  bc- 
fnedicl   niohi  vollkomiiicii. 


VI.  Vefscliiodeiie  llarnbestandteile  im  Diabetes. 

Vieles,  was  hierher  :^eliöri,  wurde  schon  vorwej;  genommen,  lieber 
anderes,  was  wesentlich  klinisches  Interesse  hat.  kann  ich  kurz  hinweg- 
(fehPti,  da  c^  iii  dfn  Li-hr-  und  Hantlliüchfirn  dfr  siieüielleu  Pathologie 
genügend  geschihlc-rl  ist. 


A.   Hammeng^e  und  spezifisches  Gewicht. 

Dir  Wassprmongp  isl  gt^wölmlich  tim  so  roidiücher,  jt  liöhcr  der 
ZuiikerKehail.  Üer  Zucker  wirkt  diuretisah.  Das  bei  seiner  Ansschei- 
diinr  durch  die  Glonieruli  mit  herausgerissene  Wa-sser  rnuß  dem  Blui 
und  den  Geweben  crsetzl  werden,  und  daraus  ergibt  sifh  der  gcstcigcrle 
J)ursl.  Die  Polyd>p.4i(i  isl  hier  olfoukundig  eine  sekundäre  Krsclieinung; 
Kic  schwinde!  fast  immer,  wenn  sich  der  Ziu-ker  durch  Regelung  der 
DiiU  vermindert.  Nur  wenige  Diiibeliker  behalten  nach  Verminderung 
oder  Beseitigung  der  Glykosurie  die  Gewohnheit  reichlicher  Flüssigkoits- 
aufnalinie  bei  ucid  scheiden  dann  natürlich  abnonti  grüße  Wa.sserm(^ngca 
aus.  Die  Wiwsenneiigc  kann  bei  freier,  kohlciiiiydratroicher  I>iüt  bis  awf 
10  Liter  und  mehr  ansteigen;  5  bis  ti  Liter  werden  bei  freier  Diät  sehr 
liautig  erreicht. 

Imiiierbin  komnien  in  den  lle/,iehuiigen  zwischen  Zucker-  und  Harn- 
menge  groSr  individuelle  Vcr-schiedenbeiten  vor;  im  cin/elnen  K.ille  k-ina 
man  aber  fast  ansnalimslofl  fesl.stellen.  daü  bei  frei  gegebener  Wasser- 
zufuhr —  die  ilanimenge  mit  dem  /,ucker  steigt  und  fällt.  Doch  he- 
sehrcibeu  die  Scliwankuugea  des  /ueker»  und  mit  dim  des  ä|)e/.i().schea 
Gevichla>i  sceilere  Kun'en  als  die  der  Hanuneiige.  DenigemiiU  pflegt 
das  spe/if.  (iewirlii  mit  dtr  llarnniengo  zu  wachsen  —  im  Gejeensaiz 
zu  allen  anderen  Krankheiten. 
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Vaior  dem  VorLchali,  daß  mlilrvtclic  Ausnaliinen  liüdfi^  sind,  sloÜe 
ich  Tolgt'fidc  liurcliSChniltswiTir-  auf.  die  ich  aus  einer  grossen  Zahl  von 
Hamtabdlen  lierechnet«: 


Hanimenpe 

Spez.  Gew. 

Zucker  in  "1^ 

IftOO— 2ä00 

1025  - 1030 

2—3 

2500  --IrtOO 

1030     1036 

3—5 

■1000—6000 

1032— 1040 

4—7 

6000—10000 

1036—1046 

6  -a 

Von  dem  Gesetz,  daß  der  Zucker  diiirotisch  wirlcu  komraen  aber 
y.ahlreichr  Ausnahmen  vor.  Man  begegnet  oft  Kranken,  nanientlieh  in 
^'Orfrcriickrcrciii  [.ebensahcr,  die  trotz  einer  (ilykosnrin  von  3  bis  4  */o 
nonuolc  Harnraen^cii  haben.  Peter  Frank  beschrieb  diese  Fälle  schon 
vor  langer  Zeil  unler  dem  Namen:  Diabelas  (Iccipiens.  Sie  xinil  nach 
loeincr  Erfahrung  hJUifigcr.  als  die  Lvhrbiichpr  angeben. 

Der  Verteilung  ^■on  Urin  auf  Tag  und  Nacht  ist  namentlich  i  on 
K.  Külz  (2781  viel  Aufmerksamkeit  gewidmet  worden.  Aus  seinen  Ta- 
b«Ueo  gellt  hervor,  daß  zumeist  diu  Taj^sdiuresc  überwiegt.  Meine 
Ngenen  Beobachtungen  bestütigen  dies;  wir  fandim  im  Uiircbschnitt  -/s 
Aes  Ilämwassers  auf  den  Tag,  Vs  >*>'  <^>^  Nacht  entfallend,  llietin 
uulersdieidet  sich  die  diabetische  Polyurie  von  der  hei  Schruniptniere, 
bei  Rekonvalcszonl.cn,  bei  llcrerelüern  (nach  Digitalis  etc.)  vorkommenden 
Formeu  der  Polyurio;  hier  überwies;!  meist  die  nAchlliche  Diurese 
(H.  Quincke  CiTy)].  Die  diabetische  Bcsondtrheil  hängt  damit  zu- 
sammen, daß  der  aus  den  Nahrungsinitlprln  hirvorgeliendp  Zucker  griißtcn- 
Mib  innerhalb  der  nächsten  2  bis  3  Stunden  ausiie  schieden  iirird  und 
dabei  viel  Was.ser  mit  hinau.-«fiihrt. 

fm  Verglpit-h  mit  d^tn  (Jnsundcn  kann  die  Wa-sseraussdicidung  aber 
d»i;b  verlangsamt  sein.  F.  Pick  (280)  setzte  eine  Diabetica  und  eine  ge- 
sunde Person  auf  gleiche  Kost  und  Flüssiffkeitszufiihr.  Die  Tagesnienfie 
des  Ilarnwa^sers  IjL'ider  war  un^'t-falir  gleicii.  Ein  L'ntersfhifd  bestand 
aber  darin,  daß  hui  der  Ltcsunden  die  Haraflut  nach  dt^ni  Wasiterlritiken 
frUher  ein-sctztn  und  sclineller  bi.':cndigt  war,  als  bei  ikr  Zuckcrkninkcn. 
Dies  ist  aber  nicht  di«  Ri'gel;  gewöhnlich  sind  lÜc  Ziifkfrk ranken,  so 
lange  Glykosurie  bestoht,  Tachyuriker,  ebenso  wie  Krajike  mit  Diabetes 
iiisipidu.s, 

Diabetiker  neigen  im  allgcmelnon  wonig  zu  (Jcdonicn;  diese  bleiben 
oft.  bei  kom[iIizierenden  Ker:^-  imd  Nierenk  rank  heiten  aus,  wo  man  sie 
bei  Nicht- Diabetikern  mit  Sicherheit  hätte  rirwarten  dürfen.  Um  3i>  mehr 
iib«rmscbtc  mich  die  Beobachtuni:,  duß  hei  »Hiifcrkiiren''  |ef.  .S.  f>31 
oft  ansehnliche  .Mengen  Wasser  im  Kürper  von  Zuckerkrank on  unter 
Hitdiin?  von  Ocdenicn  Kurück bleiben;  imtdi  Rückkehr  zur  kohlrnbydral- 
freien  Diiil  wird  das  Wasser  in  breitem  Slronip  wiiider  ahgegcben  (ohne 
nachträgliche  Ausschwemmung  von  Zucker!),  und  jetat  überwiegt,  wie 
bei  anderen  Oedcmatöscn,  die  Nachi-  iilier  die  Tagdiurrae. 


«6 


Uiab«les  mellitus. 


B.  N-Iialtige  Substanzen. 
1,    Gesamt-Sttclcstoff 

des  diabetischen  Harns  und  licii»-  Al)iiäii{L,%'kcit  vom  Nalinin^s-N  (S.  49), 
Tom  Kaioricndi'fizit.  (S.  48,  50),  vom  Kohlenhytiralgchatt  der  Nahnirj; 
(S.  49),  vom  protoplasntAtischen  Eiweißzcrf»!!  (S.  51)  cfr.  oben. 

2.    Die  Mischung  der  N-haltigen  Bestandteile 

wird  beim  Diabetiker  im  wesentlicbeo  durcit  die  Höhe  der  Ammoniak- 
ausschcidiing  beherrscht. 

a)  Hurnslofr  und  Am  mn  ni.'ik. 

Wo  keine  Azido-sis  vorhanden,  bloilit  di^r  Ifarnsiuff  mit  durciisohnitl- 
lich  80  7o  Ml  der  N-Mischung  beteiligt.,  wnhnsnd  das  Ammoniak  5  bis 
6%  in  Ansprurli  nimmt  [G.  fiumlich,  v.  Noorden,  P.  V.  Rirlitpr, 
Magnus-Levy,  v.  Jaksch  u.  a,  {281));  hohe  Eiweißzufuhr  treibt  den 
absoluten  Ammoniakwcrt  in  die  Höhe.  Unter  Abwesenheit  von  Azidosia 
bleibt  aber  axich  beim  Diabetiktr  da.s  normal prozuntigo  Vi-rhältnis  i!wi»chcn 
Oesamt-N  und  Animoniak-N  erhallen,  auf  ilessim  Konstanz  A.  Sfhitten- 
helm  und  A.  Katzenstein  erst  jungst  wieder  die  Aufmerksamkeit 
lenkten  (283).  Imnu-rhin  kann  eine  gewisse  Verschiebung  zu  Gunsten 
des  Ainmoniak-s  vorkommen,  wie  folgendes  lleispiel  zeigt: 

Beispiel:  Mittel  schwerer  Fall  von  Diabetes.  Wühri-nd  des  ganzen 
Versuchs  itleiche  slren^e  IHal  4"  '•^  g  Weißbrot,  keine  Eisein-hlnrid- 
reakUou.  In  der  mittleren  l'eriodc  erhielt  der  Patient  eine  Zulage  von 
200  g  Fleisch  (Ruhgewichlj  nnd  2  Kiera. 


Am- 

llani' 

Am- 

Versuchs- 

N    ■ 

Rioniak-N 

sloir-K 

nion  Üb -N 

Zucker 

Diät 

lag 

im  Ilara 

in  g 

in'/» 

in«/. 

1 

15.1 

0,91 
a93 

81.7 

)   5,5 

2«,0 
24,3 

.1 

20.0 

1.50 

78,2 

}   8.0 

30,1 

1  SOO  c  Vit-i^eh  u. 
f    i  Ein  Zulage. 

4 

22,9 

1,88 

9S.9 

6 

17,1 

1.15 

S0.«5 

9,1 

31^ 

Bei  sleigendnr  A7.idosi.s  vermehrt  sieh  ~  falls  man  nioht  ans  thera- 
peutischen Gründen  fixes  Alkali  gibt  —  die  absolute  und  relative  Am- 
m 011  iak-N -Zahl,  so  daß  man  sie  ala  MußsLuk  für  die  Azidosis  verwehrten 
kann  (cf.  S.  Sl).  Daß  20  bis  25%  des  N  als  MI,  nustreten,  ist 
nichts  nngpwiihnlichcs;  wir  finden  viele  solche  Zahlen  in  der  Lrtcralur 
[z,  B.  bei  Ma^nus-T-evy,  I!.  Lüthje,  W.  Canierer  jim.,  viel  eigene 
JJcobaehlungen  (283)).  Höhere  Verhültniszahlcn  sind,  wenn  der  K-Uinsatz 
eine  mittlen-  HuIh-  und  darüber  inneliAlt  (etwa  IS  ^  Hani-N  und  mehrt, 
immerhin  sehen.  Itt'i  \V.  ('amerer  ist  einmal  bis  35  "/^  Ml,-N  «r- 
vöhnt;    ich  zitierte  früher  einen  Fall  mit  noch  höherer  Zahl  (45  "/(„  cf. 
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S.  82),  Wenn  inaji  aber  durr^h  systemalische  Kin<!<!hriinkun^  der  Fi- 
weißziifiihr  ^  eine  therapeuliscih  oft  notwendige  Malircgel  —  dea  Kiweiß- 
uinsalK  stark  herunterdrückt,  so  kommen  bei  Fortbestand  scliwercr 
Aüidosis  noch  liöhere  \'crhäJlniszahlen  zura  Vorscbein.  Ich  sah  einige 
solcher  Fälle: 


CieiTvlin  liehe  »treng«  Diät 
<18— 22  K  N  «QtbaltBnd; 

GemOse-Pelt-Dül 
(5—6  g  N  ci]tb&It«ad> 

p 

N 

iD  g 

in  Vo 

N        !    M[,-N        NH,-N 

in  g             ia  K            In  % 

l.  p»ll  .... 

ID.    ,         . 

13,0 
17.1 
17,.^ 

3.1 

2.9 
4,0 

16.3 

1G.4 
23.0 

8.4 

+,2 

3.3            63,1 
U            G7.7 
»,8      '      G6,G 

Den  IlarnstolT  gänzlicli  zu  Gunsten  des  Amiuoaiaks  aus  dem  Harn 
XU  vertreiben,  gelimjt  weder  der  cxperimenLuiU-D  Säure  Vergiftung,  noch 
den  böclistea  GriLdt^n  der  diabeli-^ohtto  Axidusis.  Im  übrigen  sei  auf 
Früheres  verwiesen  {d.  S.  81  n.  82). 

b)  Puriokörper. 

Von  den  a.n<loren  N-hiitligcn  Humbe^^niJieiirn  hat  besonders  die 
Harnsäure  viel  Arbeit  auf  .sirb  gozogcn.  Di«  aJtc  Lehre,  daß  die 
Harnsaure  im  Diabetes  vermindert  sei,  ist  l!Lng:st  aufgegeben.  Sie  be- 
ruhte auf  Analysen,  die  mit  <lt;r  unzuverlas.'^iRen  Hejna'.scheii  >lelhode 
ausgerührl  wiiren.  und  wurde  schon  vor  langer  Zeil  durch  Ji.  Külz, 
B.  NauQyn  und  L.  KieQ,  G.  Start«  (28'()  richtig  gestellt.  In  den 
neueren  I'nlersncliimicen  (285)  ergaben  sit-h  sowohl  für  llarnsäHrc  wie  für 
die  ADderen  Puriiikörper  Werte,  die  in  durchaus  nonnaleni  Verhältnis  zu 
Art  und  Menao  der  Nahrung  .standen  (A.  Bisch  ofswcrdor,  M.  Jscoby, 
P.  F.  Richter,  A.  K.  Mandel  und  Gr.  I.u.sk).  Der  Zulage  ven  inirin- 
baltigcti  Nahrungsmitteln  schmiegle  sich  die  Purinausfuhr  mit  starker 
Erhöhung  wie  beim  Ge.sundcn  an;  z.  B.  erhob  .sich  die  Harnsäure  in 
einem  Fall  Ijiithje's  [2S6(  nat-h  der  Aufnahme  von  1250  bis  15(10  g 
FankreassubNlanit  auf  5,38  und  6,70  g.  Aueli  A.  Lüquer  <'J87)  umehto 
ent.<iprecliende  lioolmch hingen  bei  Darreichung  von  „Wuk"  (H(?fe-Kxlrakt), 
z.  B.  in  der  Vorperiode;  t).738  g  Harnsäure,  in  der  VVukperiode:  l,'i22  g, 
in  der  Sacbperiode:  0,702  g.  .Aeliiiliohe  Zalden  hattf  Laquer  bei  Ge- 
sunden beobachtet. 

fienauercs  darüber,  ob  der  Diabetiker  Tiir  gewöhnlich  oder  unter 
besonderen  Lmständisn  abnorm  hohe  oder  abnorm  geringe  Mengen  "von 
Harnsäure  (bzve.  Purinkörpemi  ausscheidet,  läßt  sich  nur  erfahren,  wenn 
man  die  Patienten  auf  eine  völlig  purinfreie  Nalirung  setzt,  so  daß  man 
es  nur  mit  end'jgcrer  Harnsäure  zu  tun  hat.  Daraus  sind  —  mit  ge- 
wissen Vorbehalten  (cf.  Kapitel  Gicht)  —  Schlüsse  auf  den  Nuklcin- 
umsatz  erlaubt,  und  dann  gewinnt  das  Studium  der  Harasäureauü Scheidung 
eine  größere  Bedeutung. 
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KnUprecliencle  Bcvbuclituogeu  sind  von  □leinen  früheren  AssisleDten 
1..  Mohr  und  M.  Kaudiiaiui  (288)  angL'stclIt: 

„    .    .,       JI  arn.silu  re-N 


1    Ul  111-11 

Basen-N 

Leichter  DJabct<.->  . 

.    Ü.H3  f: 

6.7 

iM 

uiu! 

au^ 

4 

TufieD) 

Schwerer 

Tf 

.     0,303  g 

5,0 

( 

r, 

_ 

4 

■n 

) 

» 

s 

.     0.328  g 

— 

( 

9 

» 

2 

• 

) 

>> 

« 

■     0,228  g 

9,0 

( 

^ 

■■ 

a 

« 

) 

IriKwisrlien  habe  ich  noch  sehr  zahlreiche  Bestiinrmingcn  der  llarn- 
■öHore  bei  piirinfroier  Knsl  aiisführpti  lassoti.  In  Ip'ichteren  Fällen  von 
Diabcles  wuron  ilic  ^^'prtl:  ani^nühnislo::»  in  nurniultT  llrcltc,  il.  h.  sie 
lagca  zwischen  0,3S  und  0,45  g  Harnsäure.  Auch  für  zahlreiche  Fällo 
schwerer  Glykosurie.  mit  und  ohne  Azidosh.  ixaf  dies  zu.  Bfii 
pinigen  Palienlr'n'i  aber  la^-tn  die  cndoircnen  Hani^iiurewerle  bedeutend 
über  der  Norm,  d.  h.  sie  beliefen  sich  auf  0.75  bis  0,93  g  istets  Miltel- 
werle  aus  4  bis  ä  Ta^-en,  denen  steis  einige  Tapp  purinfrpier  schon 
vonuisgin^en).  Im  Gegensatz  zu  der  Füllen  von  Mdhr  imd  Kanfrnann 
war  hier  stets  .Sorge  getragen,  daß  ik-r  Kalorieninhalt  der  Nalirung  dem 
iiedarf  G«ts|irflf;h  oder  ihn  sogar  übertraf.  Die  Patienten,  iitn  diu  es 
.sich  liandt'ltf,  waren  alle  in  einer  Periode  forlscdircilen-h-n  Kriil'lcvcrftüls. 
Mit  größerer  Sicherheit  ais  Kntifmann  und  Mohr  möirhte  irh  iniftiniiid 
der  neuen  Beobachtungen  jetzt  aussprechen,  daß  im  sehweren  Diabetes 
manchmal  starker  Zerfall  juninhalliicen  Kfirpermatcrials  (Kem- 
suhston/)  einsclxl.  Ich  betrachte  ihn  als  einen  toxischen;  er  geht  kcines- 
weg!t  Hand  in  Hand  mit  dem  jccwohnlichen  toxi.'ichen  Kiweili7crfall ; 
wcniKSlen.s  konnte  ich  mich  mehrfach  davon  überzeugen,  daß  während 
der  erhöhten  Abgabe  der  Nukleindcri^ale  die  aiigeincine  SiickÄiofTbilanz 
2U  Gunsten  des  Kiirpers  ausfiel  [v.  Noorden  (289)].  In  dem  Veriiiltnis 
Harnsaun'  zu  Basen  machte  sich  nichts  Palholo^rische-'i  bemerkbar'). 
Conf.  S.  52. 

c)  Kreatinin 

ist  beim  Diabeliker  vprmohrt  gefunden  (bis  2,0  g  pro  die),  Die  Beob- 
achtuiis  ist  all  und  oft  hestätipt  [R.  Maty,  C.  Gäthftons,  K.  B.  Hof- 
mann.  H.  Senator,  A.  Boiichardat  lUyO}],  Sie  ist  vollkommen  ver- 
standlieh im  Hinblick  auf  den  N-L'msatü  des  Diabetikers.  Kr  ißt  viel 
Fleisch  und  zersetzt  unter  Umständen  daneben  eigene  Muskclsubsianz. 
Mehr  lin-atinin  als  bei  reiner  Flci.schkost  iliT  licsunihr  aii.s.'ichritli'l  [nach 
(t.  I>iiiif.'e  -i-lßSi;  (2111)]  ist  heim  IHabeliker  auch  nicht  gefunden.     Kr- 


t)  In  «inpin  jüngst  l)i)ohn<'h('?ti>n  KaIIo  rtii  6  puKorroi^D  Tagen  fol^od«  Worte 
riir  l'urin-N:  0.!(J:  0,31^:  0.19;  0.»1 ;  O.SI ;  O.Si  %. 

91  Die  iikhlroicrhcn  B[!«linitntui(cn  d«r  AllosurhSrpCT  im  dUbrtiBchcn  llftm  mittols 
der  Krttgor-WulffVhro  Methode  «od  »eRCo  ihrer  t7o]ca\erl&«»gkcit  nicht  tcrwenbar 
(i.  K.  in  deo  Arlicitcn  vou  U.  J»cob>'.  Biseliofswerder,  Kickter.  ct.  obro). 


Vfrscliiodeni;  Harnbi^sUinrlleili]. 
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nährt  sich  der  /.iiukäikraiikv  iiiil  IcreatiitctriiuT  Nahrung',  so  sind  natiir* 
lieh  kleinere  Werte  zu  erwarten;  auch  hierfür  finden  sioh  Delege  in  der 
Literatur  f Winoj;radow,  Stopezansky,  Senator  CJDÜiJ. 

Neuerdings  zoigic  0.  Folin  (293),  daC  man  auch  beim  Kreatinin  des 
lüäms,  ebenso  wie  bei  den  Piirinkürpcrn,  eine  cndo^mc  und  exogene 
Komponente  zu  unlcrselieidcn  habe,  und  daß  dir  crstere  eine  zwar  indi- 
viduell verschiedene,  für  den  einzelnen  gesunden  Menschen  aber  höchst 
konstante  Grijße  darstelle.  Ks  wäre  wichtig  festzustellen,  ob  im  Diabetes 
Ähnlich  den  I'urinkürpern  gulL-gcnilinh  htidcuicnde  AbwcichungcD  dieses 
endogenen  Wertes  vom  oürmalen  Durchsnhuill  (xirka  0,1  bis  0,6  g  am 
Tage)  rorkommon. 

d)  Hip[iursäure. 

Gerade  bei  DiaheU's  mellitus  wurde  UippurHäure  zum  ersten  Male 
im  menschlichen  Harn  yefuniien.  Nach  dem  Kntdet^ljcr  C.  d.  Leh- 
mann ri'Mj  haben  auch  Andere  beiont,  dalS  sie  im  diabeiisclien  Harn 
hesöiider»  reichlich  lertrelen  und  Jeiehl  nachzuweisen  sei  |  Jlouchar- 
dal  (295)].  All  Quelle  der  aroniatisehen  Komponente  ist  zum  Teil  die 
Kiweiläfaiilms  im  Darm  anzusehen.  Der  Zuckerkranke  genießt  ofl  un- 
gewöhnlich  viel  Albiiini[iate,  aus  denen  Beuzu'*sütire  bervorfrehen  ka.un 
lef.  Band  I.  138).  Andererseits  plUsen  Diabetiker  auch  reiehlich  ijriine 
GcmÜMi  zu  verzehren,  van  drncn  ni;inchc  Bcnzuesäur*'  cnthiillcn.  In  den 
vorliegenden  Bestimmungen  ist  :iuf  die  Nahrung  nicht  geachtet,  t^te 
neue  Analysen  mit  ßerücksiehtigung  der  Kost  vorliegen,  ist  kein  Orund 
und  haben  wir  keine  Veranlassung,  die  starke  Hippursaure- Ausscheidung 
für  eine  uharaJiteriätische  Stoffwechsclanomalic  der  Diabetiker  zu  hallen. 
In  einem  Kallo,  den  C.  Lewin  (2961  mitteilt,  ent-spraehen  die  Werte, 
mi!  ü.'24  g  Tagesniittcl,  den  vom  gleichen  Auter  bei  gesunden  Mensrheo 
gefundenen. 

e]  Stickstoff-Rest. 

Der  nai'h  Ab;tiic  ^"n  ManiütolT.  .\nimoni»k,  l'urinkiirpern  iihrijr- 
blcihendc  nirht-koagulable  StickstolT  vertciit  sich  auf  Kreatinin  und 
Hippuntäure  (conf.  oben)  und  auf  eine  Summe  anderer  Substanzen, 
deren  Natur  und  Mii^c^hune  beim  Diabetiker  noch  ebenso  der  .Aufklärung 
bedarf,  wie  bei  gesundun.  In  einem  Kalli:  M.  JaiM>h}'ä  waren  t'.a  Ti,^  "/g 
des  N  (schwerer  Diabt^tes;  Oesamt-N  im  Mittel  19.6  g),  in  einem  Falle  von 
A.B.  -Mandel  und  <ir.  Lnsk  waren  es  H.SVo  [gleichfalls  schwerer  Diabele.s. 
fiesaint-N  im  Mittel  20.7  g  i28öi].  .■\uf  meiner  Klinik  verblieben  in  drei 
Pällcn  mit  schwerer  Olykosurie  und  starker  Azidosis.  bei  kohlenhydrat- 
freier I)i:it  9.7  HI.2 — 111,7  "/(,  für  den  N-Rcst,  nach  Ah/ug  von  Harn- 
stoff, Ammoniak  und  l'urinkörpern. 

f)  Aminosäuren. 

Die  Fra^c,  «b  beim  Diabetes  mellitus  abnorme  Mengen  von  Amino- 

säureo  im  Ilam  auftreten,    ist  —    namcnllieh  in  den  letjien  Jahren  — 

wiederholt   (iegrnstand    der    Untcrsiurhung   gewesen.     Da,s  Studium  der 

Aiiiiiiosiiureaussi.'heidiing  verspricht  noch  manche  AufbchlÜüsc  über  <|^uali- 
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t&tive  Aenderungen  des  Eiweißabbaues,  die  im  Diabetes  vielleichi 
eine  größere  Rolle  S[iielcn,  als  wir  Iioulo  ermessen  koiinrn. 

Ein  Teil  licT  Auturcn  lipgnüpte  sich  damit,  die  sogenannte  ^Aniino- 
Sttiin'friiklion-  (las  Harnes  zu  bestimmen,  d.  h.  ilesjenigen  N-Aiileiles, 
der  durcii  Phosphorwulframsäure  nicht  fällbar  ist,  soweit  er  nicht  aus 
Harnstoff  (leslelil. 

üie  licstinimuiij;  dieses  N-Anteils  begegnet  min  gerade  im  zucker- 
haltigen Harn  nicht  iinerhchliclicn  Schwierigkeiten,  sofern  näinlicli  die 
Anwe.scnhpil  von  Zut^kir  die  llnmstnffl)estiiiitiuitit:  narli  Pfliige^Schßn- 
dorf  unmöglich  maeht  [Ad.  Landau.  K.  A.  H.  Monn'r  (297)].  Damit 
wurde  die  Angabc  von  Jal^sch's,  daß  die  31onaminuKäuren  im  Diabetes 
Öfters  vennclin  seit-n,  haltlos  (281). 

Eher  ist  liier  die  Methode  von  Mörner-Sjöqnist  anwendbar,  wenn- 
gleich es  nach  UntersuL-hungen  von  G.  Satta  (298)  in  meinem  Labura- 
tonun  walirscheiiilioli  ist,  daß  Aininosuiircn  \iti  Anwvnduiiju;  dieser  Methode 
2um  Teil  als  Harn-stcifF  mitbostirnrat  werden.  Salta  fand  in  einem  Falle 
TOn  mcnstlilichem  Diabetes  und  bei  einem  paiikieaslrisen  Hundi!  keine 
irprndwie  konstante  Abweichung  im  Verhallen  der  Atoinosfturefraktioo 
de.s  Harnes. 

Nachdem  in  dem  flf-NaphlalinsuiroL'ldiiridvt^rfahren  von  Kmil  Fischer 
«rd  V.  Bergi'll  (•2iHii  eint-  Methode  geschaffen  worden  war.  die  es  ge- 
staltete, dem  Auftreten  der  Aminosäuren  im  Harn  in  mehr  direkter  Weise 
nnidiznspiiren,  ist  diese  Methode  auch  auf  den  diabetischen  Harn  niehr- 
facli  aosewandl  worden. 

So  ftind  li.  Abderhalden  (300)  iiii  llam  eines  an  Arteriosklerose, 
Myokarditis  und  Diabetes  leidenilen  l'stienten  mitlelst  der  Naphtalin- 
sulfochloridmethode  eine  nicht  uiierhc bliche  Menj:e  Tyrosin. 

L.  Molir  (3Ü0(  isolierte  in  iiii-lirLTen  tällen  von  lJial)fte«  aus  den» 
Harn  /f-Na|ilitaliiisulfo!:riykokoll,  fmlieli  sicher  nirgends  mehr,  als  schon 
frühur  Iiinbdi;n  und  Itcese  In  meinem  Laboratorium  au»  normalem  Harn 
gewonnen   hahnn  {'iW). 

Daß  die  nach  VcrfütlerunB  von  d-Lcuzin  bei  üiDera  pankreas- 
diaheliächcn  ilunde  in  dun  Harn  iih ergetreten o  N-haltig<^  Substanz 
LeuÄin-Tri[ieptid  gewesen  sei  (I-.   Mohr),   ist  eine  wülkürlic^he   Annahme. 

Waren  in  den  Fällen  von  Abderhalden  und  von  Mohr  die  auf- 
gefundenen Aminosäuren  augini-sdlieiiilich  als  sohihe  im  Harn  priformiert. 
so  kotinicn  1'.  Ucrfrell  und  V.  iJlumenthal  lUOO)  es  cinigcniiaß'-ii 
wahr&cheinUidi  machen,  daß  bei  [taiikreaslnsen  Hunden  peptidarljge 
Substanzen  in  den  Harn  überlreten  können,  wobei  es  freilich  zunächst 
unentscliieden  bleibt,  in  wie  weil  dieses  Aiiflrelen  pejilidarii^er  Swlistanz 
auf  das  Fehlen  tryptisehen  Saftes,  inwieweit  es  auf  die  eigentlich  dia- 
betische Stoffwechsel  Störung  zurückzuführen  ist. 

Der  von  Bergell  und  Blomenthal  untcrsuchie  Harn  eines  pankreas- 
losen  Hundes  enthielt  eine  Substanz,  die  im  Ce^'cnsalz  zum  Tyrnsin  und 
in  Uebcreinstimmniig  mit  gewissen  Peptiden  bereits  in  der  Kilte  eine 
jnlensire  Millnn'sche  lleaktion  gab.     Nach  Hohondlung  oiues  geeigneten 
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Ilarncstrabts  mit  starker  Salzsuurc,  durfih  die  da*  Peptid  in  Amino- 
säuren gt'spalten  wenlifii  inuläte,  künnlen  sie  TjTüsin  in  Form  dop 
XaphtalinsuifoverbiDduiig  gewinnen. 

Hin  SL'lir  bi'nicrfcL'nswcrtt-s  Verli:ilteii  beschrieben,  die  gleichen 
Autoren  (301)  von  ?m:n\  tnaklivF-n  AlariinprÄfiarat,  ilji.s  im  einen  Dia- 
betiker im  Koma  verabreicht  wurdu. 

Wjilirend  nuitdich  von  M.  Pliiul  itml  H.  Rccsr  (300)  in  tneinem 
Laboratorium  cczeigt  wunt«-,  JalA  niu'li  Vcralireichiing  von  inaktivem 
Alanin  an  (jesunde  Im  Harn  das  iinnaliirlielie  I-AIanin  (mit  dem  Jtaceni- 
körper  gemischt)  auftritt,  ließ  sicli  in  dem  von  HRrtfcU  und  Hlunien- 
ihal  l»üobuL-|itcleii  Fall  vor  Koma  iliaboticuin  iäül)  nach  einer  einmaligen 
Dosis  von  15  g  i-Alauin  ans  dem  llame  ein  NaplitalinMiiroalanin  {ge- 
winnen, das.  wcni^'stciis  zum  Teil,  aus  der  natürlich  vorkomm enden  d-Modi- 
fikalion  bestand. 

Bei  einem  in  m«incm  Laboratorium  untersu(^hleii  Fallr  von  schwerem 
Diabetes  war  die  Menge  ddr  ans  dt;rii  llarn  crliiütliuhen  —  amidfreien  — 
Saphtalin.oiiiraminoüüuren  nirht  j^rößer,  al-s  sie  aui'li  in  Nornialliarnen 
geliinrien  wurde.  Sie  hetnig  an  zwei  aufeinandcrfoltiendcn  Tagen  2,6fi 
lind  2.41  s,. 

Man  Kichl,  die  ViThil misse  der  ATninosäiirenausschcidunir  im  Dia- 
betes sind  einstweilen  noch  wenig  j;ekliirC,  und  eine  eingehendere  Be- 
arbeitunjr  des  Thenia,s  wäre  dringend  erwimseht. 

g)  Albuminurie. 

Die  vielfach  veröffcnUichten  Statistiken  über  das  Vorkommen  von 
Albuminurie  ergeben,  da»»  etwa  25- -ijö  %  aller  Diabuliker  Albumin 
ausMdii-iifen,  teils  dauernd,  teils  vorii bcrgehtind.  Die  Albuminurie  verleilt 
sieh  ziemlieh  gleichniäDi;;  auf  sdiwere  und  leiehle  Formen  der  Krank* 
heil.  Ausrüliriii?he  .stalisiiiücho  Zusammenstellungen  und  Vej-suche  zur 
Einordnung  dt-r  Albumiuurie-F.'iHf  in  be.stinnTice  Gruppen  linden  sich  bei 
Ch.  Bouehard,  IL  äcliinitz,  K-  Grube,  v.  Noordön,  (i.  Aldeluiff 
a.  A.  (302). 

Obwobl  Nephritis  iparenchymatöHc  und  interstitielle  Formen)  tiacli 
Haßgabe  der  Sektionsbefunde  eine  keineswegs  seltene  Komplikation  des 
Diabetes  i.'il  (er.  auch  S.  3).  steht  sie  donh  an  HaufiKkeil  weil  hintrr 
den  oben  genannten  Zahlen  zurück.  Auch  die  Kliniker  >*ind  einig,  daß 
nun  die  so  häufige  in  ihrer  Intensität  starken  Schwankiinigcn  unter* 
worfene,  meist  linbelrächllidic  Albuminurie  der  Diabmiker  nur  in  der 
Mmderiahl  der  Fälle  auf  eclile  Nephritis  beziL-heti  darf.  Ob  die  fruber 
erwähnten,  genncHigigen  hyalinen  Fntartun^cn  der  üpithelien,  die  man 
in  der  Leiche  findet  (ef.  Seile  III),  für  die  jahrelange  Albuniitiurie  vrr- 
iuitwortlieh  gemacht  werden  dürfen,  i^l.  wohl  mehr  als  zwcifethart.  Man 
bezeichnet  —  angesichts  de.s  Mangels  einer  anatomischen  Klärung  —  die 
nicht- nephrili.schen  Altuminuriec  der  Diabetiker  als  „funkiionelle". 
Vielleicht  wiid  dae  Organ  durcli  die  cnormoo  Ausprüebe,  welche  Waä^r, 
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K,  Zockeraiwiselioidung  beim  Diabetiker  priiehon,  in  den  krankhafl 
funklionicroiuicii  /uslanil  vorselrt.  Man  liat  auch  darauf  hingewiesen, 
diiÜ  dii-  Nicn-n  vielleicht  diircli  A/.etonkörjier  j^^estOtiiiü^l  und  dun^li lässiger 
für  Albumin  gfmarlit  würden,  l'lntsprcirhonde  Tierversuche  haben  niohl  zu 
einheitlichen  Ri?s«lrater  geführt  []'.  A  Ihertani.  (i.Pisenti,  v.  Jaksch, 
J.  Dreschfeld  positiv;  —  A.  Bagiii.sky,  I,.  Schwarz,  W.  Rusch- 
liaiipl  ncgiliv  t303)].  Man  hat  auch  wohl  kaum  das  Retdil,  kurz  dauernde 
Tiere\p(>rimi<nte  mit  der  monale-  und  )alirolan^[?n  Kinwirkiing  jiaLholo- 
giöL'hcr  Ausscheidungsverliällnisse  in  Parallele  zu  setzen.  Der  Faktoren, 
die  im  Diabetes  zur  Albuiitinurie  führen  können,  sind  vom  r)ieor«fi- 
schen  Standpunkt  aas  —  so  viele,  daß  man  in  Vorl^jenhoii  kommt, 
welchen  Faktor  man  besonders  hervnrhchrn  ^oll  fF.  Sehiipfcr  f304)|. 
Die  Albuminurie  verschwindet  nft,  wenn  es  gelin|a:t  dar  eh  Rege- 
lung derDüLl  die  Glykosurie  zu  beseitigen  vind  das  Allgeniein- 
bef'indea  ku  I)csscrn.  Dies  beweist,  daß  die  Frnahning^törunp  der 
Kierencpitheliun.  di«  zur  Albuminurie  l'ührl,  of(  die  unaiiiiclbare  Folge 
dos  Diahot£S  itit  und  in  der  f.'lci(!h«n  l.inii'  .iteht  mil  anderen  degeiie- 
rativen  diabetischen  Organ erk rankungen.  Albuminurien  heilen  unter 
strenger  Diät  oft  gleich zeiiis;  mit  Amblyopien,  NciirilKlen,  Furunkulose, 
Pruritu-S  usw.  Ito  Laufe  des  Icizteii  Jahres  sah  ich  9  solcher  Fälle. 
Die  oft  ireluhrte  Behai]plun?,  duÜ  Mrengi*  Diiil  die  .Mhuniinurie  verslärkc 
und  daß  die  Gegenwart  von  Albumin  die  Anwendung  strenger  Diät  kun- 
traindiziere,  trifft,  nach  meinen  Erfahrungen  in  der  Hegel  nieht  zu.  Nur 
für  Fälle,  die  mit  echter  Nephriti.-!  kompliziert  sind,  hal  jene  Warnune 
eine  Berechtigung. 

An  dieser  Stelle  sind  auch  die  sog.  ^Komaitylinder"  eu  erwähnen, 
•dir  zuerst  von  W.  Kbstcin  (30j)  gcseheii  und  .spfiter  von  E,  Kiiiz  und 
seinen  Schülern  genauer  studiert  woi-den  sind  [C.  Külz.  fi.  Aldeboff, 
W.  SaniJmeyer  (3Ü6)|.  Aldchoff,  dnr  das  KüU'schc  Material  vtr- 
arbeiletc,  hat  sie  in  keinem  Fall  von  (liabeiiscInMu  Koma  uTmiBl.  Aueh 
andere  Autoren  (307)  ^itimmcn  darin  übea-in  (,Th.  itumpf,  U.  Lunhartz, 
H.  Doraansky  und  G.  Rfimann,  R.  Waldvogel).  Naunyn  (308), 
fnnd  sie  nicht  rei;elniaBig:  ich  selbst  liahe  sie  bei  zahlreichen  Füllen 
%'on  Koma  diabelicum  nur  einmal  vergeblich  gesucht.  Die  Zylinder 
li.ihen  insofern  auch  eine  prognostische  Üodeutung,  als  sio  oft  schon  vor 
dem  Koma  üuflreten  und  gleiehsani  als  Alarmsignal  dienen  kimnen.  Sic 
.■«iud  aber  dwh  nicht  an  die  Zeit  des  ausgebitdeten  oder  nahenden  Komas 
gebunden.  Schon  Aldelioff  und  Rumpf  beschroiben  Fälle,  wo  sie  »n 
liie  Einleilunir  strenger  Diiil  sieh  anschlössen  und  nach  Ktihtenhydrat- 
darroichung  wieder  verHi-liwünJeti.  Dieses  Üusanimeat reifen  <lürl'le  ab«r 
doch  wohl  ein  zufälliges  .sein.  Wir  haben  sie  sowohl  in  leichten  wie  in 
schweren  Fällen  in  der  Reijel  vermißt,  nbschon  die  Patienten  auf 
strengste  Diät  j^esetitt  wan'n.  Dag«rgen  sahen  wir  sie  in  schweren  Fallen 
öfters  gaoK  unvermittelt  und  ohne  direkte  Iteziehungen  zur  Höhe  der 
Oiybullersäureausseheidung  auftreten.  Nach  einigen  Tagen  waren  sie 
wieder  verschwunden.     Wo  .\zido.sts    fehlte,    hat  man    sie   Doch  niemals 
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£t:  daher  luif  die  sclioii  von  Jer  Kü  I  ü  'sehen  Schule  ausge- 
apTOchenp  und  Deiierdings  von  H.  Wald vogol  niil  Nacliiiruck  vertretene 
An-schauuns.  dass  sie  eine  Folge  der  Säurewirkimg  seien,  viel  Wahr- 
scliftiiilielikptt  für  sich.  Mit  voller  Sitrhcrlieil  läßt  siüli  aber  nwcli  kein 
Urteil  aussprocJiL-n.  Mit  der  Intensitiii  der  Albuniiiiiirie  halten  die  V.\- 
lincttT  niclits  zu  tun;  im  (je^^entcil  Kind  sie  oft  nur  von  höchst  gering» 
fügiger,  ilurch  scliärfate  Proben  eben  nachweisbarer  Albuminurie  be- 
gleit«!. 

Ii)  Fermente. 

Diastase  fand  M.  l.eo  im  diabeli^choit  Harn  stark  vcrnu'hrl.  deut- 
licher in  üdiweren,  als  in  trirhu-ii  Källi'n.  Die  absrjhiu-  Men;:e  des  aus- 
gescliie<Ji.'non  Zuckors  schien  <ihnr  [leliinp.  Uleicli sinnige  Resultate  eriiiell. 
J.  Bendersky.  Kljcnso  war  das  Pepsin  nach  den  Untersuchungen  von 
E.  Stadelraaiin  reichlich  vertrelen.  L'eber  die  Ursachen  di-s  hohen 
Fermcnlyciial tes  wird  von  don  Autoren  kein  Urteil  gewagt,  Aucli 
P.  ürülKner  halt  bei  der  kritiKehcn  Besprechung  jener  Arbeiten  damit 
ziiriiok  (.309). 

3.  Stickstofffreie  Substanzen. 

a)  Ueber  Zocker  cf.  oben  (S.  53  IT). 

b)  Deber  Azeton  körpor  ef.  S.  69ff. 

c)  Milchsaure,  die  bei  linderen  krankhafion  Ziii^tändeii  im  Blut 
and  im  Harn  eins  groISt?  It«llc  spielt  und  auch  zum  Anlaß  brdnutondcr 
Nüa-Ausriihr  werden  kann,  tritt  im  Diabetes  stark  in  den  Iliniergnind. 
Doch  berichtet  llouchardal  (310),  .sie  ofl  hei  Diabetes  nachgewiCHen  zu 
haben.  Seine  Mflliodo  war  eicht  gffignrt.  loil  Sicherheit  diu  Mik'h&iiuru 
zu  indentidzieren.  SjmlerH  zuvprlässigerc  Milli'ilimsi'n  liabe  iüh  nielil  ge- 
funden; doch  sei  erinnert,  dali  Minkowski  t3U)i  die  Saure  einmal  aus 
dem  lyeiohenblul  eine."*  im  Koma  ^'L'storbcnen  Kranken  gewann,  postmortale 
Bildung  isl  freilieh  nlehi  ausgeschlossen,  leb  selbst  habe  die  Saure  im 
Harn  srliwiTkninktT  Dialietikcr  drrinml  versrehlich  K'*?iiifht. 

Immerhin  verdienen  die  irntnrsnehtinpen  über  das  Auftrelen  von 
Milchsäure  bei  Diabetes  forl^^ewizl  zu  werden,  «'venhiell  n.u'h  Verab- 
folgimg  der  Säure  oder  Ihrer  Sal/e:  deiui  die  Milehsjiure  :*pielt  im  inter- 
roediürvii  Stolfwetdisel  der  Kohk-nhydniii-  eine  große  Rolle,  und  es  ist 
wohl  nioirlieh.  dali  in  schweren  Fallen  die  vmi  der  Theorie  verlange 
Rekonslniktion  der  Milchsaure  zu  Kolilenliydrat  Einbuße  erleidrt  [(!.  Kmh- 
den  und  (.'.  r.  Noordeii  (U4a>].  Hei  Uarmii^hunf;  von  niilehsaurem  Natron 
(80 — lOU  ^  aiu  Tat;e)  blieb  einige  Male  die  filykosurie  unverändert;  in 
schweren  Fällen  war  öfters  das  llleiclie  zu  beobachten.  Doch  verfuge 
ich  übpf  einjseliii-  IJoobaehiungcn,  die  unzweift-lhaftt'  Steigerung  der 
Glyknsnri**  erkcnnwi  lieüen  {cf.  S,  ;iS|. 

d)  Niedere  Fettsäuren  sind  häuli^  im  Harn  der  Diabetiker  rer- 
iiiebri  geftinden,  namentlich  in  »rhweren  Fällen,  wenn  gleichzeitig  xiel 
Azctonkürper  auseeschicden  werden.  Tb.  Knnipf  (Ulli  inaehle  zuerst 
lUrauf  autmerkxam;  er  beschrieb  einen  Fall  von  diabeti»chcr  .\zid03is,  wa 
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flüchtige  Fetlsniiron  die  /l-Oiybuttersäure  zu  verlreien  i^chieneD.  Auch 
in  aodereD  Füllen  wareo  <lie  lluchtiKCD  Fettsäuren  vcrniclirt.  H.  Stra.uß 
und  II.  i'hiliijpsübn  (312i  famli-ti  bei  cinL-m  Diabetiker  (mit  (Ib^^tipation) 
mehr  a.ls  dofjpclt  so  viel  fliirlitige  feilsäuren.  aLs  bei  gesiiniJeii  Personen, 
die  die  gleiche  Nabrune  aabiiica*  Aucli  die  Zahlen  von  C.  A.  Herter 
und  Walicman  (of.  Tabelle  S.  112)  sind   »bnoriD  hoch. 

Man  hat  die  flüchtigen  Feitsäureii  unter  die  enterogenen  Zersetiunga- 
produktv  Kvrci^hnci.  ßei  Siruuf^  und  I'hili|)p»ohn  finden  vir  sie  als 
solche  aHfgpfiihrt.  Sie  sind  aber  nicht  mit  den  aromalisdien  enterogenen 
narnbesundtpileii  icf.  S.  1 10)  in  eine  Linie  ta  brincen;  denn  ihre  Quelle 
im  Darm  »ind  viel  eher  Kolileohydratc,  vielleicht  auch  höhere  Fcltsäuren, 
als  die  KiwfißkiirjjCT-  Dtr  größte  Teil  wird  freilit^b  von  den  Gewcbpo 
schnell  m  den  höchsten  (Jxydaüi^nsstufen  CO^  und  HjÜ  verbrannt;  ein 
kleiner  Teil  kcuin  im  Urin  erscheinen.  Doch  haben  die  flüchtigem  Fett- 
säuren auch  andere  Quellen;  sie  enistebeu  —  was  hier  viclk-icht  be- 
langlos —  auch  bei  aseptiseber  AuCüIvse  der  Dr^arii'  |A.  Magnus- 
Lovy  (313)]  und  spielen  bei  der  BiliJung  von  Azetonkörpem  ans  htihcren 
Fett.sjiurrn  eine  winbtipp  Rolle,  wie  schon  Majrnus-Levy  als  möglich 
bezeichnete  und  L.  Mohr  zuvcrsichtlieh  aussprneb  (.235). 

Eine  vireitgeheude  Aufktärunp  der  hier  in  IJclrachl  kommenden  Vor- 
gänge lirf^m  dif  Diiri'hblutUDgsvcrstiehi?  Ti>n  G.  Kmbdon,  M.  Saloiron, 
Fr.  St'hmidt,  A.  Marx  (104a}:  e.i  konnte  zunächi-t  gozeigl  wenJen.  daß- 
zweifellos  die  iC(*Üiybutiersäure  im  Organismus  durch  Ileia-Osydaiion  der 
Butlcrsäure  gt-bildct  werden  kiinn:  diu  ISiiltursaurL*  selbst  cnlstfhl,  nadi 
den  gleichen  I'nif^rsiiehungcn,  aus  all&n  hiiherpn,  gesätligton,  «nverzwe igten 
höheren  FeiiÄänron  mit  gerader  C-Atoniiahl,  wülirend  der  Abbau  der 
übrigens  im  Tierreich  kaum  vcrlretenen  höheren  FetlsÜiiren  mit  niigt*rader 
C-Alonualil  nicht  über  Buttersaure  und  infolge  dessen  auch  nicht  über 
Azetonkörper  führl.  Nach  den  Arbeiten  meines  Laboratoriums  .scheint 
die  Azetonbildung  aus  Fettsäuren  ausschließlich  in  der  lieber  sich  ab- 
zuspielen (cf  S.  69>. 

e]  Uxalsäure.  Von  A.  Cantani  (.114)  i^tamml  die  Angabe,  äa& 
Oialurie  bei  Diabetikern  hiinüfi  vorkomme.  Dies  stützte  sich  auf  die 
Mikrn-sknpie  des  Sedimentes.  Dii-  Methode  hat  sich  inzwischen  als  höchst 
ijnziiverlä.ssig  für  die  Erkennung  einer  Oxalsäure- Vermehrung  hersusgcsleUt; 
aber  auch  die  von  Caniani  nnilgoteihe,  von  Csapek  (3l5i  und  P.  Für- 
hringor  iIUG)  bestätigte  Ueobaohtung  ist  nicht  allgemein  giltig.  Ich 
habe  sehr  viele  Üiabelesbarne  tu ikrr)^ kopiert  und  fand  bei  unkonipü- 
xierten  Füllen,  leichter  und  schwerer  An,  doch  nur  ausnahmsweise  be- 
merkenswerte Mengen  von  Oxalaten.  Die  Ernährungsweise  dürfte  für 
den  positiven  oder  negativen  Ausfall  maÜeebend  sein. 

Quantilativc  Bcsiimutuugeu  wurden  ron  IL  Kiseh  f317)  vervffeDl- 
iiclit.  Die  Mengen  schwankten  zwischen  .5,4  und  1-1,5  mg  im  Liter.  .Als 
normalen  Verglcichswerl  gibt  Kisch  Ib  bis  '10  nig  im  Liter  Huru  an. 
Die  Oxnl.'säurc  war  al:>o  eher  vermindert.  Sehr  ausgedehnte  und  mit 
exakten  Methoden  ausgeführte  Dcätinmiungeo  linden  sich  in  der  Arbeit  meiner 
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ScIiQler  L.  Mohr  mal  H.  Siilomon  (318),  Si«  ßrsirccikon  ak\i  auf  11  Fäll« 
Icicliier  1111(1  schwerer  An,  iiriil  j<'ichiicri  sinh  vor  ileu  früheren  durch 
scharfe  KontniHe  der  Natininj;  tinil  ilii]i"}i  längere  Hauer  (Jor  eIn/cInCD 
Ver^iU'Iisperiodt'n  au;;.  Ziihlrdche  Hesliiunningen  iiiitor  normalen  Ver- 
hiltnissen  und  lim  vülhg  s'eiclier  Üiiit  dinidni  zur  Kftiiirollir,  l)k  von 
Diabt'tikem  aus>;Bschiedene  Oxalsäuri."  enl-sprai-Ji  diindiaiis  den  hei  Ge- 
sunfJcn  unter  !|!ieicheii  UmähriiniKshcdingiingf'n  yüfunilenen  Würlen.  Die 
Zahlen  von  A.  AI.  Luzzatlo  (319i,  zunieUl  freilich  nur  eriiwilue  Tage  he- 
rücksichligcnd,  ^limm<.*n  damit  iihLTcin.  Auch  (ii«  Ziihk-n  V.  \.  Mora- 
cicwski"s  (320)  liegen  noch  iliircliaus  in  normalor  Itreite. 

Wtnn  Midi  nk'ht  an  der  Angabe  gezweifelt  werden  kann,  daß 
vprcinzelK-  Diahctiker  abnorm  hnhe  Menjren  von  Oxalsäure  ausschieden 
[Fiirbringer,  v.  Frcriehs,  H.  Senator,  NauiivD  u.a.  (321)),  so 
liegt  doch  jetzt  .schon  eine  genügendi'  Anxalil  «xakUr  liestininiungi>n 
vor,  nni  den  Satz  zu  reclitfcrtisen.  daß  verim-hrlv  Oxalsäure- Ausschei- 
dung dnrchati?  koino  EigPiitüiiiliehkoit  des  iinkomjdiKierten  Diahclos  ist. 
Wo  sie  sich  lindet,  miissen  Krn;ilirunc:s weise,  Komplikationen  mit  anderen 
KraiJtheitiju  und  Vcrlmllnissc  versrhifdcucT  .\rl  liwchuidii!:!  wt;rdi'n,  für 
deren  Wirkung  eir  einheitlicher  .\ijsdrnck  noch  nidit  gegeben  werden 
kuin,  bis  wir  mehr  über  die  hiodiemisclic  und  nosologische  Redeutung 
der  Osalurie  wis.tcri.  An  l*>kläni«2s versuchen  hai  e.s  freilich  noch  nicht 
gcfehll.  Neuerdings  trat  i".  Maver  (.122),  in  LVhereinstinimung  mit.  der 
alten  Lehre  Cantani's,  dafür  ein,  diiß  die  üxaliirie  der  I)iali(?tiker  auf 
anrolbtändi^er  Zuckerverhrenriuu;:  beruhe.  „Bei  der  Oxydation  des 
Zuckers  nimmt  ein  Teil  desselben  seinen  Weg  fdier  GljkuronsSure,  und 
von  der  so  gebildeten  Glykurorsäure  wird  wiederum  ein  Teil  zu  Oxal- 
.säurc  verbrannt."*  Diese  und  die  librigm  Scliliißfol^'i-ruiigi^n  I'.  Maycr'.s 
sclieiiien  mir  ater  doch  erheblich  weiter  aiisgc^ponnen  zu  sein,  ids  die 
Tatsachen  einstweilen  reehtfenipen. 

4-  Anor^anlsctie  Harnbestandteile, 
a)  l'nouinaturie. 
In  v'ltenen  ralli-ii  lial  man  bei  Diabelikern  Gasentwicklung  in  der 
se  heohachlel  [Guinrd.  hiiinr-nil.  ],.  Tlunnas  (32S)].  Fr.  Mül- 
ler (324j,  der  zum  ersten  Male  das  (I:w  analysierte,  fand  zumeist  Wa.sser- 
sioff,  Sticksioff,  etwa,s  Knliteiisaiire,  Spuren  von  Methan.  Ivs  handelte 
sich  offenbar  um  eine  di-r  lUi(i>'rsiiiirL^.t;äruiie  de«  Zuckors  amduge  fias- 
bddung.  Der  Stiek^itotT  ist,  wie  Müller  annimmt,  aus  dem  Uluto  in 
die  Blase  diffundiert.  In  einem  spälur  vi>n  II.  r^enator  (323)  hesohrio- 
bi'tK.'D  Falle  bestand  das  Gas  ans  Koblen-fäure  (alkolio lisch«  Gärung  des 
Traubenzuckers,  Gegenwart  von  llefezellen  in  der  Blase).  R.  Schmitz  (325) 
sclirint  ähnliches  benbarhlrt  zu  haben.  In  einem  von  mir  gesehenen  Falle 
waren  /ck-iclifalls  Uefezellen  Daehwcisbar,  und  das  Gas  hpstand  aus 
Kohlensäure,  üci  cincm  anderen  Patienlen,  den  ich  nur  einmal  in  der 
SprechHiimde  sali,  konnte  die  Natur  des  Gases  nicht  erniiltelt  werden. 
Die  Pneunialuriv    isl    keine    eigcutlidie  StoffwechstilBiüning;  sie  ist 
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eine  mehr  zufälli^a-  Komplikation,  auf  Infektion  der  Blase  Ijcruhend. 
Welche  Oase  entstehen,  wird  in  erster  Linie  von  der  Natur  der  Keime 
aMiansron.  lÜe  die  Blase  inliziören.  Mnn  irilft  die  an  und  für  sit-h  seltene 
Piiriiiiiiiiuric  gtTaiif;  hn  l)i;ilK'iikrTii  vfrhältiiiftTnaßifr  oft,  woil  der  Zui;ki;r 
leicliier  als  ändere  llambostandtcilo  unter  Ein«-irkiing  von  Mikroben  xu 
Oasbildang  Anlaß  gibt. 

\t)  Asctienljctiiandtcilc. 

lieber  die  Aussclieidung  derselben  ist  zwar  eine  breite  Zahl  von 
Analy<iL-n  zur  Hand,  abvr  die  wenigsten  berechtigen  zu  wciUragt-ndmi 
Scklüs.wn.  In  der  Ke^iei  sind  ihre  Mengen  biihfr  als  beim  Geswnilen, 
was  sith  »US  der  grüüercti  Aufnahme  von  aschcführcndcii  Nuhriiugs- 
riiiitelii  erkliirr.  Bei  SO3  und  PjO^  kommen  insbesmidere  der  starke 
Floiscli-  und  Kierkonsum,  und  wenn  vorhanden,  Jiueh  der  pathologische 
luweis»zerrii.ll  in  Itetractil.  Daher  sind  Wert«  von  4  hh  (>  {;  fiir  jede 
der  beiden  Säuren  nichts  L'nKowcihnlichcs.  im  allgemeinen  wird  d«r 
natürlifli«  Parallelismns  z\vis<'li(^n  !!ln(^n  und  dem  Stickstoff  aufrecht  er- 
hallen. C.  Gähtgcns  rcrgk-ichcnde  Unters ucluingeL  an  einem  ücsiinden 
und  einem  Diabetiker  liefern  hierfür  cwktc  Beweise.  Külz  (32ß>  konnic 
die  Tatiache  bestätigen. 

Schwefelsiiure.  .^uch  aus  der  schönen  Untersuchung  von 
A.  R.  Mandel  und  Gr.  Lugk  (285)  gpht  das  Gleiche  hervor:  auf  tOOg  N 
entfielen  an  sechs  einanderfolgenden  Tagen  14,0  —  IG.O^  16,4  — 
lä,8  —  l'),4  ~    1K,7  Teile  Sü,.     Die  Zahlen  sind  noniial. 

Vaoh  Angabc  ein?!clner  Autorcti  sollen  Diabetiker  zu  relativer  Ver- 
melinmg  des  nontralen  Si^hwefels  neigen.  V..  Hcale  und  Volar  dl  (:V27) 
fanden  bei  Gesunden  im  Mittel  3ü,5  %  des  Schwefels  in  nichtsaurer 
Bindung.  Bei  Diabetikern  lafcu  die  Werte  zwischen  39  und  61  %; 
naeb  lÜe-seitigung  der  Glykosurio  dureli  Kohlenhydrat'-  BesrhMnkling 
sanken  sie  erheldicb.  Dagegen  waren  die  vor  K.  Ilarnack  und 
F.  K.  Kleine  (328)  bei  Diabetikern  gefundenen  Zalilen  mit  10,41  und 
19,40%  innerhalb  der  Grenzen,  die  sich  luiticls  gleii;her  .Methode  ihni^n 
ab*  normal  ergaben  {VJ — 24%),  Weitere  Scldii.s>ie  la»seii  sich  einst- 
weilen au.s  dem  Verhalten  des  neutralen  SchwcA^U  bei  Diabotikem  aocU 
nicht  zifhen. 

Bei  der  I'hosphorsäure  liegen  die  Dinge  verschieden.  Wo  keine 
Azidosis  vorliegt,  bat  man  auch  slctK  normal  i|uantitative  ßczit'himgen 
zwisrhrn  N  und  V^Oj  g<!furtdcn  (Gähtgüns,  K.  Külz.  W.  v.  Mora- 
rzowski  11.  A.  (3!i'.i)i.  In  Zi'ilen  der  .Säureüberliidung  wird  aber  da-* 
Verhältnis  zwischcii  N  und  PjCtj  durch  Anwachsen  der  PjOg  enger,  z.  B. 
uiif   lüO   llanistiukslulT  (.-utfii-lun  im   Mittel 

Ift.'i  Teile  PjOj    |D.  Gerhar.ll  und  W.  Schlesinger  (2671) 

2U.1      ^      r.Üs    [Th.  Rumpf  (33ü)J 

1»,U      .      ?9Üg    {Mandel  mid  l.u^k  C2Aj)]. 

Das  normale  Verhältnis  ibei  der  hier  in  Betracht  koinmeiidcn  Fleisrh- 
koeil]  i»t  100    zu   12.5.     Durch  Alkalizufiilii-  wird  —    cU-nso  wie    beim 


VeriBltwdDiiB  IlaiBbtstandMle. 

Gesuiidwi  —  die  Spamiun)!:  zwisplieti  N  und  PjOj  erweitert;  in  dem 
Fall  von  Gerhardt  und  Schlpsin^cr  diin^li  '20  g  Natr.  bicarbon.  auf 
100.:  14,8.  Bei  einem  Kranken  nicinor  Beobachtung,  mit  starker  Aai- 
dosis,  waren  die  DurcJischnilts werte  in  vier  je  -1  täsipfc-n  Porioden: 

olinp  Alkaäi                      1*<,1  g  N,  —3,62  g  r,0(,  Verii.  1  Ol) ;  20,0, 

mit  20  g  Nalr.  bicarli.  17,4  g  N,  — 2,85  g  P^Og,      ^  100:18,3, 

„     20  g  Calc.  carbon.  18,7  g  N,  —2,58  g  PJÜb,      „  100:  13,8, 

j,     ohne  Alkali              19,1  g  N,  — 3,63  iC  l'jOe,      ,  100:  19,0. 

Wir  haben  die  BedeiUmig  des  hohen  Pa**6"'^''ports  bei  diabetischer 
Azidusis  sdion  früher  iK-sprin-hcti  (ct.  S.  84).  Dort  finden  sich  auch 
Angaben  liber  Kalk-  iiml  Magnesia-Ansscheidung, 

Beisii^lich  der  Chloride  begegnet  man  starken  individuellen  Scliwan- 
kun^en  |ß,  Külz,  E.  Tenbaum,  v.  Muraczewskl  (331)].  Mauclimal 
stcipt  da.<i  C'lN'a  mit  dem  N  7.n  enfiniion  Werten.  30  g  und  meiir:  mir 
scltrn  blinbl  n^  wcscnllich  liiiilrr  der  Norm  zurück.  Nicht  jeder  Dia- 
betiker ssJzt  seine  Speisen  in  gleichem  .Maiie.  Das  ist  wohl  der  einzige 
Suhliiss,  den  die  Tatsachen  erlauben. 

t)in  rnLschit^deni^s  llrdiirfni»  wäre  es,  genaue  Bilanzen  der  Asohen- 
bestandtcilc  bei  Diabetikern  zu  erlaogcn.  E$  ist  noch  eine  ctrctte  Frag«, 
in  wie  weit  die  abnorme  Säiirejiroduktion  zu  f-iner  „Demtneralisation" 
des  Zuckerkranken  fülirl  und  welclie  Stoffe  daran  beteiligt  sind.  Die 
bisbcrigea  Untersuchungen  erstreckcü  sich  nur  auf  das  g'-'gen&eitige  V'er- 
faältni;;  der  Sauren  imd  Itascn  in  den  Auss^^heidungen,  Abgesehftn 
Toni  Kiilk  und  Pliosphorsäure  Üegi-n  aber  keint*  Versunlie  vor,  in  denen 
auch  die  Aufnahme  der  Aachen bestaudloite  analyti^h  bestimmt  wurde. 


h 


VII.    Das  Blut. 


1.  Wassergehalt. 

Wie  sieh  aus  dem  reii:hen  /Zahlenmaterial  bei  0.  Leichtensiern, 
E,  Ucinerl,  G.  Haycm.  E.  GruwiLz.  E.  Peiper.  A.  II am m erschlag, 
S,  M.  Copeniimn.  i.  Jak«t!li.  H.  Slititzing  und  F.  A.  (iumprcrht  (33"i) 
ergibt,  zeigen  die  dit*  Kun/ontratiun  dfs  Ithites  bchomichenden  Faktoren 
(Wasser,  Hümnglobii),  l!li)lb5rporcl)en/,ahl,  Eiweiß)  keine  typisLihen  Vcr- 
ilndoruncen.  Die  roter  liluikorperfihon  ^iolb^n  in  sehliinmen  fällen  von 
DUhetcs  (vor  dem  Koma)  an  lli^tÄndigkeil  gegenüber  by|)Ol(]ni.schen 
Konhüalüläsimgen  gewinnen;  dies  sei  geradezu  prognostiMeh  wichtig 
(Jakusehewsky  {3H3i).  In  leichteren  FSllen  fand  H.  Meyer  (334) 
Vermehnuig  der  eo.sinoiiliilen  Zellen  (4,7— ti.25  7o'  gegenüber  0.5 — 4  "/o 
fiomial).  In  der  Rtgel  normal,  können  Iltimoglabin.  ütutkörpcrchcn 
und  dii'  Eiwi^ißp  des  Serums  bei  kftmplizier^'nden  Krankheil^n  und  Kin- 
wirkung  anämisicrender  Faktoren  ebenso  und  manchmal  noch  schneller 
tiiDken  »Is  beim  Nicht-Diabetiker  [LöcorchÄ  (335)).  Andererseits  wurde 
in  den  .\usgÄn£;ssladien  sehweror  Kiille  öfters  starke  Kindiektmc  des 
Blutes  beobaciitct.  Dieser  schon  Lvichicnstern  (33^)  bekaniueuTatsaclie 
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wird  nwienliogs  von  Tli.  Hiimpf  (336)  vriüdcr  i,in  groß«*  licwirht  stur  Kr- 
kt&rung  des  dialieliüchcn  Komas  beigele^.  Kr  fand  einmal  im  Itlut« 
finor  komatösen  Patirnlin  nur  73,25  %  Walser  (norninl  78,1)  "/ol;  in 
einem  aiiücrcn  Falle  t-niliieli  das  I.eiclieiililul  Kwar  (infolge  einer  Kocli- 
»ilKinfusion  ?)  die  normale  Menge  Wasser,  aber  die  Organe  <b(;sonders 
Leber,  Milz,  Gehirn)  waren  um  S — G  "/o  wa-sscräniipr.  Hm  3  Diabetikern^ 
die  im  Koma  starben,  viirden  auf  niciocr  Klinik  gefunden: 

vor  der  Iiifiisioii  von  Kocli- 

sülüliisutiR  im   Hluto  .     .       0,,,  Wasser:  79,3  —  78.7  —  80,1 

vor  dt-ni  Tijtlc „         „        77,3  —  76,0  —  7t),7. 

Bei  einem  Patiemen,  der  etwa  8  Ta^e  lanp  an  der  Grenite  des 
Komas  stand,  war  der  Wassergclialt  des  Blutes  2  Tage  vor  Ausbruch 
des  Knriiiis:  78.2,  i.awa  12  Stunden  narli  Kintriil  völliger  ßewuliibisii;- 
keit  (3  Sluodeo  vor  dem  Tode):  75,3  */o.  Der  Patieot  hatte  beliebig 
ge^iCBsen  und  getrunken  und  erhielt  seit  .Auftreten  Hör  bfilrolilirlien  Kr- 
sclicinungen  täglich  tiü  g  Xatr.  bicarb.,  so  daß  der  Hani  ■ilkalisch  wurde. 
Hier  war  jedouralb  das  Koma  scliou  in  der  l-^ntwickt'liui|;,  als  d^-r  Wo^sser- 
Kehalt  dc.>i  lUiilcs  noi^h  normal  war.  Auch  bei  MugruÄ-Lcvy  (a.37'i  finden 
si(;h  ZaliU'D,  .ihn  ilenen,  im  ^iegensatx  zu  Huiiipf,  bervorgulil,  djiß  die 
UluteiudickuDg  nicht  eine  nutwendific  Vorbeüinguog  des  Komas  ist.  Daß 
sie  —  im  Koma  sinh  ausbildciid  —  dem  Sclilußhilde  einige  Züee  auf- 
prägt, darf  aber  ziigwt'beii  werden.  Die  Kindickuii/r  kommi  »fffiibar 
üu:>iundo,  weil  die  Diabetiker  bis  tief  in  da^  Koma  hinein  viel  Urin  ab- 
sclieidoii  unil  dnnli  die  verstärkte  Atmung  viel  Walser  abdonston,  wäh- 
rend die  Wassfiaulhabuic  niL-ht  mehr  gleichen  Schritt  bäll.  Viullnicht 
sind  uui:h  in  dic>em  anloLoxiscIieii  icmiinulen  /.usiandc  bc.Muidt^re  Kii]- 
pha!;<iyc  Kräfte  wirksam,  wie  a'nf  K.  <irawit/  (3fi8i  fiir  manche  andere 
Infektionen  und  Int(nikationen  na^h gewiesen  bal. 

Die  molekulare  Kon;tentraiion  (Gefrierpnnkts-KmiedrigTing)  Ist  im 
Diabetes  nieht   wi;sentliuh  vcrSridert  |A.  Landau   l389ji]. 

2.  Anorganische  Bestandteile. 

Ueber  fixe  .Alkalien  i;f.  .S.  H-l.  Sif  >irid.  uucli  im  iliabelischcn 
Sfiurekonia,  im  Verhalwis  m  den  Übrieen  Blutbestandteilen  niebl  ver- 
mindert. M.  DcnnstfMli,  und  Tb,  Kuiiipf  (,;i4(i)  fanden  im  Hliil  iinil  in 
den  Organen  der  Leir:hen  etwas  %Ycniger  Na.  Dies  isl  um  ao  aulfalliger, 
als  die  Patienlen  vor  dem  Tode  lanee  Zeil  hindiiPc-ti  viel  Nair.  bicarb. 
crlialten  halten.  Dafür  war  aber  da.s  K  vermehrt.  Die  Ursachen  dieses 
aufFallendcu  IV'fundes  müssen  noch  anfijeklärt  werden. 

Eine  ^ut«  /u<)ammen.stetlung  über  die  bi.sben^en  Aii^ehouanalysen 
des  diabuiischen  Blute.s,  zugleich  mrlin^re  neue  Bestimmnngcn  linden 
sich  bei  F.  lirben  tliiO).  Rumpfs  «ml  Krben's  Maurrial  iimi  Be- 
sprcchunj:  zeitci^n  recht  deutlich,  wie  wenig  Forderung  die  Wissenschaft 
bisher  an.'s  den  miiluMolb-n  und  limsweili^'en  Aoalysen  davon!;eirfigrn  hat. 

.'\  niTimniak  wiinlit  vou  IL  Winlurberg  (•141/  im  Ivonia  vermehrt 
gefunden:  3,78  mg  MIj  .statt  0,6—1,3  mg  in  100  g  Blut). 


Du  Blut. 
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Im  HlutsonuiiistbeisohwflreniDiabcWS'öFlersEiseQgcfundeüfA.Jollcs 
und  K.  Winklor  (3t2)J;  man  führt  i-s  iiLif  den  Zerfall  liÄinOKlolimtialiigor 
riäll<!hi'ii  ziirnrk  [J.  Mitulvscu  (848,lj.  Suhori  friilicr  hätten  (»iimprpohl 
und  StiiilziTig  <S44iaiigegeben,  daß  die  Kärliekial'i  iles diahc-tisrlim  Bliiti«i 
im  Verhältnis  znni  Hlünüglülingoliali  orhltlii  sein  könne.  II.  Kosin  und 
S.  JL-Ilinek  <ß4t»  l)esiüti^i«'ii  dies;  sie  nt-hmcn  au,  daQ  neben  dem 
echten  üiuiioglnbin  andere  eisenhaltige  FarhstolTo  sjchildt-i  wt-Tdon,  die 
die  Färlifkriift  lU-s  UKitw  Ktärkcr  als  jenes  h«cintliis.'ien.  Vielleicht  sieht 
das  Auftreten  solcher  abnormer  eiscnhalliger  Verbiriduniren  iin  Xusammcu- 
haoß  niil  dem  vrhühten  liiNc-n^uhall  dc-s  diuhetisilicti  Trins  [Dainiiskinj 
P.  Hoffinaiin  (346)).  Nach  Hoffmann  i«t  di-r  (lurelistdinitiliche  Tapos- 
gtlialt  des  norniitlcn  Harns  1,0!)  mc:  bei  Dijibpics  fand  er  Jl.TO  riiK  und 
in  einem  hesi.inders  liOi'ligr.idij;;p.ii  Falle  '2'2,02  ui^  Kisen.  Noch  Iiähere 
Zahlen  (bis  0,108  g  am  Tasre)  verzoichnct  A.  Jolles.  Eisen,  das  si«b 
in  fe.sltT  liifiitiin^  in  Niiklcnalbiiniinen  und  Nukleoiinitciden  findcl,  wird 
von  doD  NiiTun  bekiuiiilli<;b  leichter  abgefangen,  al.'<  sulzartig  gcbundeuas. 

3>   Alkaleszcnz  und  Diabetische  Azidosis,  cf.  S.  Bi. 
4.   Zuckergehalt,  cf.  ä.  GS. 


5.  Glykogen 

wurde  von  P.  Khrlich  und  G.  Gabritschewsky  im  diabelischen  llhuo 
ycmiehrl  Reftinden  (547).  Pas  GIvkoKtn  bofiiml  sich  teils  innerhalb  der 
l.«uk<izylvn.  ti-Üs  frei  im  l'bisma  st^hwämmcnd  (cf.  S.  19).  PZs  baiidcll. 
sich  wahrKoliiiiidich  um  (tlyko^enriiä^lung  dür  Zellen  auf  Kcisiun  des 
anckerrcichen  Mediums,  in  welclicm  sie  leben.  Die  freien  Glykogon- 
schollon  dijrfiii»  »ich  wohl  aus  zerfallwium  weißen  Kör])erdieri  lierleiteu. 
Großes  Gewicht  ist  die.seni  Bpfiindt-  nieht  mehr  bei/nle^en,  da  das  Glyko- 
gen ioÄVTisdieu  als  norroiiler  Uestundtcil  des  Leukozyiculeibes  erkannt 
ist  [A.  Ilirschberg  (34>l.J. 

6.  Ferment»;. 

a)  Glykolytisehes  Fernieoi,  cf.  S.  41. 

b)  .'Vmylolyliscbe  Fermente,  cf.  S.  63.  Oaxii  die  kurite  Notiz, 
daß  Li^pinc-  und  M.  K.iiifiiiann,  Ch,  Afhard  imdA.  Clert;  die  amylo- 
lyliMibe  Kraft  rles  diabeliseJiou  Blule*  herabge.seliit  fanden  {34I>).  Letztere 
legen  starker  VeriiiiniicTuni";  der  aimlolylischen  Kraft  eine  Üble  pro- 
gnoslUnbe  Bedeutung  bei. 

c)  Toxine.  R.  Lupine  und  Boulud  beschreiben.  datS  das  lUui, 
welches  man  einem  diaholisehon  Hundo  kurz  nach  Abtragung  des  Pan- 
kreas enwieht,  bei  aiidtTfu  Tieren  Glyko.suric  em^tipf  (3Ä0>.  Sie  führen 
dies  auf  eim-  Giftwirkuiig  zurikk.  Dir  Gifte  stdien  im  Sermii  und  nicht 
an  den  rotim  Itlui.st-heiben  haften. 

d)  Iläiiiolj>e.  J.  i;.  Sweet  (.3."»1)  meldet,  daß  das  Blut  eines 
durch  Paiikreiiseulirpuliun  diabetisch  geniauhtcu  lluudes  abuenn  geringe 
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hämolflischc    unil  baLtcrizidc  EigciUKhaften   aiirwcisc;   dies  bi:ruli<^   auf 
Veriast«n  an  Komplenieoten. 

7.   Fett  (Lipämic). 

Das  Vorkommen  gröBcriT  Ffllnirnj:en  im  ria-^nia  des  RIulcs  ist,  wie 
es  scheint,  eine  dem  Diabetes  aiissclilifßltt.'h  ):ukciniiticii(lc  Erscheinung. 
Sie  war  schon  den  altea  Aerzleo,  die  hfiufig  zum  j\dcrlaß  griffen,  wohl- 
t>ckani)t.  Doch  erst  die  nfuen-  Zeit  brachti'  frcmniert  und  ^vstciii« tische 
(Jntersuchimgen,  ohnp  rrvilieh  die  Fragen  schon  völlig  zu  klären.  Anf 
die  Kahlreichen  z^^trcuten  JUtteiluBgen  einzelner  Fälle  brauche  ich  hier 
mu  so  weniger  ein/usrehen.  als  in  drn  AWiamlliui^en  von  K.  Zaudy  und 
Ü.  FischtT  diu  Lilcraliir  (,352i  aiit  hlDn-iciicndcr  VollslJindigkcil  xusammea- 
Sestellt  Würden  ist>).  Die  klinischen  Tatsachen  sind  einrach  und  klar. 
Gewöhnlich  erhebt  sich  auch  im  Diabetes  der  Fetteehalt  des  ßluies  nicht 
we^ntlich  über  den  iiurmulrti  Grenzwert,  den  man  nach  den  neueren 
Beslimraungen  von  N.  Bonningor  und  Th.  Kutnpr  (353)  bei  ca.  1  %  zu 
saehcn  hat.  Nur  in  den  schwersten  Fallen  von  Diabetes,  zur  Zeit,  wo 
die  diabetische  Intoxikation  m  gefahrdrohender  Höhe  ansteigt,  findet  man 
miuchmal,  aber  keineswegs  immer,  die  merkvürdige  Erscheinung  der 
Lifijimio.  L.  Schwarz  iSM)  scheint  Reelit  zu  liab«n,  wenn  er  $a^,  die 
Upämic  komme  nur  in  Verbindung'  mit  hijchgradigcr  Azidosb  vor.  Meine 
eigenen  Erfahningcn  sprechen  durchaus  in  diesem  Sinne. 

Wo  Lipdimie  in  beachtenswertem  Grade  vorhanden,  sieht  das  Serum 
milchig  getrübt  oder  sogar  milchi^-wciß  aus.  l^i  aiim  das  Blut  oder 
das  Serum  in  enger  Röhre  einige  Zeit  stehen,  so  buttert  da£  Fett  auf 
und  bildet  eine  dichte  ^elb-vreiße  Schicht,  deren  Stärke  von  dem  Fett^ 
gelialt  alhängt.  Ifehaiidhinf  mit  Aeiht-r  oder  mit  den  spezifischen  FetC- 
farbstüffeu  erweiät  ihre  Fottnatur.  Die  Emulsion  des  Fette»  im  Serum 
ist  so  fein,  daß  se)h.>4t  die  stärkste  Vrr^'röQenin^'  die  Parlikelehen  im 
•Serum  nicht  erkennen  läßt;  nm-  im  Lltra-Mikio^kop  sind  sie  leicht  zu 
sehen.  AVer  einen  solchen  Fall  lungere  Zeit  zu  heobnehten  Gelegenheit 
hat.  kann  feMstclIeo,  daß  der  Grad  der  l.ipnniie  starken  Schwankungen 
untcrlic.^'t.  Die  fx;hirankungen  gehen  dem  iillgcineinen  Bermden  der 
Patienten  aufTallend  parallel.  In  einem  kürzlich  von  mir  beobaehteten 
Falle  trat  die  Lipämie  auf.  als  der  Kranke  komatös  wurde  (ca.  4  '/o 
Fett  im  Blule}.  Das  Koma  wurde  überwunden,  und  mit  ihm  ve^^cbwaJld 
die  Lipäntie.  Diesrs  .^pivl  wiedt-rbolte  sich  im  Verlauf  mebnirer  Wochen 
einige  Male,  bis  der  Patient  schließlieh   einem  Komaanfalle  ertag. 

Man  hat  rersuclii,  die  Herkunft  des  im  Blule  gefundenen  Fettes 
fostzustcilen.  K.  Ncisser  und  L.  Dcrlin  (355)  haben  für  ihren  Fall 
durch  Knnittolimg  der  Jodzahl,  der  VeMeifungsxald,  des  Sohmctl^punktes 
gezeigt,    daß  das  Fett  die  Kigeoschaftcn  des  Chviusfcttes  d.-irbicie,   also 


1)  Zvei  MbSnc  BcctitcbtuoKcii  Turdcn  in  diuen  ZaumBKtutcllu&geo  übcrKliea: 
I.  GAtngcc.  Pby*i»IoKiol  ilirnutiT  g(  tbe  Aninuil  Body  Vol.  I,  Op-  UI,  p.  170. 
London  1880.  —  S.  W.  Bale  VliiCB,  IHabeii^  mineoulv  U|MenU.  Tlw  tMuxL 
190B.    10.  Okt.   (mit  Tovtfcfflieliet  Abbildung  3**  lug«&b[al«(puDilw}. 
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aus  der  Nalirunn  .stamme.  Doi^h  darf  man  I).  Fiitclier  (3d'J)  wühl  bei- 
pflichten, wenn  er  auch  das  in  den  Ueweben  abgelagerte  Feil  als  Quelle 
des  lUiitfi-ttes  ansi(;li[,  Uaf^egcn  (riu  er  mit  .ffiitcn  GrütiJrii  W .  Kbstcin 
(356)  1^'ntef^i'n,  iUt  Hils  Flasiciafült  der  li|}liiiiisi-Ji(>ii  Dialx^tilver  viiii  einer 
„fettigen  Deceneration"  der  (lewcbe  imd  vielieicht  lies  Rlutos  selbst  ab- 
leitet.     Dafür  lifgL'ii  in  dor  Tat   par  keiuf   Anb.ill.s|mnkte  vor. 

Fptt  i.sL  ein  normaler  liü.stantiteil  des  llliiles.  Bei  üljermäliiger  Kett- 
D^ning  stciiBl  der  Gehalt  elwas,  t-s  kann  sogar  vorübcriEclii^nd  ztir  Trü- 
bung de."  BIul|ila.siiias  kommen.  UoIht  1  ",'0  nder  ein  w^riij;  liolier 
vfichst  aber  der  naeliwoisbare  Fettgehalt  unter  physiologisehen  Verhäll- 
nmcn  niclit  hinaus.  Im  Blnic  des  lipftmischcn  Diabetiker.'!  .sind  weit 
liöberu  Wertr  durch  dip  .\naJysp  entdeckt.  Die  mcistt-n  Angaben  er- 
beben .sich  nicht  über  4  und  6  "/o-  E.  Sladelmann  (357)  verzeiehnet 
ca.  15%,  B.  Fischer  sogar  18,1  %  Aelleereitrakt:  davon  waren  in 
Fisi^her's  Fall  mindi-slun.s  2,C  */[,  Cholestcarin  (auf  das  UIut  (jt-rccbnet 
0,478  %'■  l^a-fiii"  enthielt  da*  Blut  etwa  10  7^  weniger  Wajiser  als 
Donnal  {(>9,287  7it  Sf^etiüber  79,n  als  normalem  Dnrchschnitt]. 

Beim  Diabetiker  können  einipe  Gründe  namhaft  gemacht  werden, 
die  den  Fettgehalt  des  Blutes  in  die  II<fl\e  treiben;  zunächst  der  Fctt- 
retchtum  seiner  Nahrung.  Doch  wiinle  .schon  von  verschieilenen  Seiten 
darauf  bin^-c wiesen,  daß  in  den  betreffenden  Fällen  die  Nahrnni;  nivht 
ungewöhnlich  fettreich  gewesen  sei.  Auch  in  den  Füllen,  die  ich  Sfllif'i 
beobachtete,  erhob  sich  die  Feitzufuhr  nicht  über  den  normalen  Durch- 
schnitl:  es  wurde  sogar  ausdrücklich  fvstucsiellt,  daß  das  Blut  am  frühen 
Morgen,  ror  jeder  Nahnmgsaufnahiiie,  kaum  weniger  Kett  cntbicll,  als  nach 
der  Nahrungsaufnahme.  Man  hat  ferner  an  den  verhältnisiniilii^  hohen 
Fettgehalt  des  IIuni;erbliites  erinnert  (cf.  Band  I,  513).  Ikim  Huijc-eniden, 
der  den  wt-sciitlichslcn  Teil  suines  Kner^ifunmatzos  duri'h  \  rrbrcnniing 
ron  Körperfell  lie^ireitet,  werden  groÜe  Mengen  von  Fett  in  Bewegung 
gesct;it  und  dun^h  das  Blut  zu  den  arbeitenden  /.eilen  hefardcrt.  Beim 
Diabetiker  besieht,  solialrl  die  Fiibi^'kfit  dt-r  Kohlen hydralverbrennimg 
völlig  erloschen  ist,  die  Notwendigkeit  dos  starken  Fettlranspories  in  noch 
weit  hidiercin  Gradu  als  im  einfachen  Him^rrr/uslande.  Denuurh  .steht 
die  Summe  Fl'iI.  die  —  sei  es  aus  der  Nahrung,  spi  es  aus  den  Fetl- 
depots  —  znr  Bedienunt'  der  Zellen  benötigt  wird,  weit  hinter  den  Mengen 
Fett  zurück,  die  ein  Gesunder  verzehren  und  ohne  Spur  von  l.ipämi« 
assiiniliert-n  kaun.  Aus  den  (]uanlitalivcn  Verhüll nis.son  der  Fellaurnahinc, 
des  Fellbedarfs  und  de.*i  hiervon  abhängigen  Fetttransportes  wird  man 
die  dtahctischo  Lipamie  niemals  erklären  künnen.  Hino  neue  qualitative 
Störung  des  Sioffwc«h.sclsi  muß  hin/.ulreten. 

Hier  setzen,  wie  mir  scheint  mit  Glück.  L.  Sehwarjt  und  B.  Fischer 
mit  einer  Hypothese  ein.  Nach  den  hekiinnten  ITnlorfiiichungen  von  W. 
Cobnstein  und  M.  Micbaelis  (35ft')  verschwindet,  das  aws  der  Chylu."!- 
bahn  in  da.s  Blut  eintretende  Fett  mit  groOer  Schncllij^keit  —  rascher  als 
eine  AblaseruHf:  in  den  Geweben  oder  «ine  Verbrennung  staltgt-fuiiden  haben 
kann.    Das  Feit  wird  im  Blutv  sofort,  walirsclR'inlich  unter  Mitwirkung  der 
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Krythrozyieii,  in  «ine  wasserlösliche  Verbindung  übergefulirt,  derep  Nalur 
noch  nicht  sichergcÄlcIlt  ist  (Lozithinvt-rltiinlung?  cf.  Band  I,  83  ff.);  man 
l)t'/f'i(ilin('l  (li-n  Vorgang  als  Upolysö  und  das  liiontu  dienende,  frei- 
lich noch  hypothetische  1'Vtiiichl  als  Lipasc.  Die  L'cbprfuliniiig  des 
Fetlos  in  jene  vrasserlöslichi'  Verliiiiduoj;  sclmint  die  Vorbedinrung  für 
den  Eintrilt  des  Fpiios  in  die  Zellen  zu  sein  [K.  Pfluger  (3ö'.l;i].  Erst 
in  dfii  fetUipeiidH'rndeii  Zellen  scllist  srlifidcl.  siidi  wieder  Nculirilfctt  ah. 
B.  Fischer  und  L.  Schwarz  n«limen  an,  daß  im  Diabetes  unter  gc- 
wissfii  rmstänilen  das  lipolytisiihe  Ferment  «ngonuffend  pcliildel  oder 
iilttjcstiliwiiclil  werdi',  so  daU  sciiie  in  unigckclirteni  .Sinne  wirkende  Kraft 
stärker  zur  (jcltung  komme  (Gesetz  der  Reversibilität  der  Fermente), 
Als  Kisnher  dem  fettnbHadt'nen  diahetisnbt^n  Blnto  im  Rpagensglase : 
iionnflles  Blut  l)eimi."ic-lite,  !;ewa.nn  die  Mischung  lipolytischc  Kigenschuflen; 
der  Fettgehalt  verminderte  sicli  stark,  wahrend  das  lipÄniisidif  IHut,  sich 
Sflibsl  i*iberla.isen,  dicsp  Ahnahme  des  FettÄehallos  nic^ht  zeiplc.  Fischer 
erinnrri  aur.b  daran.  daQ  nach  den  rnteriUidniriKen  von  Manriol  (360) 
die  Gegfinwan  von  Fett  Spaltungsprodukten  und  insbesondere  vnn  ääuren 
tue  LipolysL»  stark  beeint  räo  hl  igt.  Die  diabclisühc  Azidosis  ki^nnl*  also 
das  Zii^iiamlekotnnicn  der  Lipümir  bejEiinslitieii.  Sie  isl  aber  kaum  ab' 
oinxi^cr  Fuklor  anjinsohun;  dafvir  ^ind  die  Fälle  von  hovligradiger  Azidosis 
ohne  Mpämie  viel  zu  liftufij:. 

Wenn  man  der  hesietilienden  Krklürunp,  die  L.  Schwarz  und  B. 
Fischer  uuabhÜnKi^  von  einander  (traben,  beipflichtet,  rechnet  ntnn  noch 
mit  maneher  uni)okaiint«>n  oder  weniijstfins  untticheren  (iröße.  Immerhin 
isl  damit  ein  Wvg  gezeigt,  der  die  sell&;ime  und  bisher  unversiiiridlidie 
Ers'.-heiuun^  der  LifKiniic  aii.'^chtvi>lleti  experimentelle o  Forschuagen  zu- 
gänglich macht. 

S.  Verhalten  des  Blutes  gegenüber  Farbstofrcn. 

\Vi'nn  man  nurnialt-ä  lÜuL  mit  \crdünnlt;r,  Ki'huui  li  alkahsclier 
Mvlhyleublaiiläsun^  misdil,  sa  ninnni  die  Flüssigkeit  eine  blau-grüue 
Farh^-  an.  U.  T.  Willianison  (361)  besclirieh.  daß  diabelischcs  Blut 
die  FarlH*  diss  .Methylenhlatts  in  gelhrol  überfiilire  <ein  KediiktionnpruzcB), 
BekaimlM  wurde  eine  Modilikation  des  Verfahrens,  die  L.  Bremer  (362) 
an^itb.  Bin)  wird  in  gb-ii-limäÜi^  <)iinnor  Srhichl  auf  einem  Objektträger 
ausufSlHchen:  nach  Trorknuni;  und  10  Minuten  lan^T  Krhit/unu;  auf 
13.1"  wird  liura  mit  1  proz.  Methylenhlanlösung  pefärbt.  Das  Blut  des 
Diabetikers  bk-ibt  blafi^i,Tiin,  gesundes  Kontrollblut  wird  intensiv  blau. 
Im  epilere»  Fall  »pn<!ht  man  vun  positivem  Ausfall  der  Bremer'schen 
Reaktion.  .Mao  hsl  inzwbKthe»  noch  zahlreiche  andent  FarbstnlTa  und 
FarbslofT^emi.si-he  kennen  KPlcmr,  die  ähnliche  IJntersphiede  im  linklin 
rielleii  Xerliolten  des  diabetischen  und  des  normalen  Blute»  vor  Augen 
führen  [h.  Bremer.  Lc  Golf  t3«3)J. 

I^owohl  WillianiMtn  wie  Bremer  fidircn  die  lU'dukiio»  de.s  .Metbyleo- 
hlaas  auf  die  Wirkung  de^  im  llluln  krei»>ciidt'n  Tr-tiibünzuikers  zurück. 
In  der  Tal  reduziert  Glyko$e  schon  in  der  Verdünnung  von  1,5  bis  ä  *'/m 
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ein«  sehwacli  alkalische  Methylenblauhlsung  [C.  Hariwi^  (364)J.  Diese 
Zuckerwerte  ündeii  sich  im  dial>etis<:I)cn  lilulr-  liitulii;.  Ks  ist,  dahiw 
sicher  niirlils  diu-i-pcn  oiriRuvfCntlcn.  den  Zurki^rpi-halt  des  Hluits  für  den 
Ausfiill  der  Kraltiidn  in  er-stor  Linie  verantwortlich  zu  madien,  und  im 
großen  ganzen  hnben  sich  anch  alle  späteren  Autoren  der  Meinung 
Bremer's  wnd  WiHiamson's  !iiig(;srhlossen  [I-fpiiie  und  Lvoniiet, 
Marie  und  Le  Goff,  V.  Patella  und  A.  Mori,  Kiclinfir  und  FöIItel, 
J.  Locwy,  C.  Hartwig,  J.  SfrauB,  11.  Schncidt-r  (SfiöH.  Immerhin 
bat  das  genauen'  Studliiiu  drr  Hciikiion  daruetan,  daß  aucli  andern  Fak- 
toren sich  mitbeslimincnd  cinmisehen.  Vcniiindcrnng  der  BliiUdkaieszcnz 
begünstigt  den  positiven  Au-sfall  der  Reaktion  (Lt-pinc  und  Lyonnel, 
J.  Locwy,  0.  Hartwig).  Diüs  machi  vorwt^ndlitdi,  warum  in  schweren, 
mit  Azidiisis  verknüpften  Fällen  vnn  Diabetes  di«  Keaklion  viel  regel- 
mäßiger und  vor  allem  viel  st&rker  positiv  ausfillt,  aJs  in  leichlen  For- 
men der  Kraukiieil  Sclir  bemerkenswert  ist  abiT  aiit-li  l-iii  Befund 
J.  Loewy's.  Kr  i(cnlrifii<derte  dos  eine  positive  Heakiion  gebende  lilut 
eines  Diabetikers  und  wiisrh  den  lilulkörpcreheDbrei  mit  isotonisclicr 
Korhsal/liisunj;  aus.  bis  dip  Kochsol 7.1  iisiing  keinen  Zucker  mehr  aufnahm. 
Trotzdem  färbten  sieh  die  vom  zuckerhaltigen  Plasma  befreiten  Hlut- 
kijrpcrchen  mit  Methylenblau  ni^dil.  Ich  habe  dcti  Versuch  mit  gleichem 
nesutt;tt  wiedi-rholi ;  dt-r  zur  K<>nlrwlli;  in  gleicher  Weise  bchandtdte  Blut- 
kör[M;roiionbrei  ein^.-*  Rosunden  Menschen  färbte  sich  vortrefflich.  Ent- 
weder enthielten  die  lirvllirozyten  des  diabetischen  Blutes  noch  reichlich 
Zucker  lUuwalirsi-heiNlich!),  odvr  die  BIu(*rlR'ibcu,  bezw.  das  den  Anilin- 
larbstofF  bindende  UamoglDbiu  baltc  oinv  Variindcning  (.TfaJirL'n,  übi.T  dt^rcn 
Art  bisher  noch  niemand  eine  liestimmle  Meinung  Üuliern  konnte.  Wir 
stehcD  hipr  vor  einer  Fra^e,  die  der  weiteren  einjrehendsten  Prüfung  wert  ist. 
Der  Nachwc-is,  daß  außc-r  dum  ZiK'kt-rgolialt  auch  auch  andere  Fin- 
flüssc  .«iich  bei  den  FarbstoITroaktioneu  dc!<  diabolischen  Blutes  geltend 
miwihcn,  erklärt  dii'  l'nsit^herhcil  des  klinischen  Befundes,  auf  die  ius- 
besondero  J.  StraoU  liinwie.s  iStiöi.  Der  posiiiv«?  .A u.'*sililag  der  Breinor- 
scbcn  Keaktion  ist  keineswegs  eine  so  regelmäßige  Begleiterscheinung 
des  Diahetrs.  wie  Wilüanisou  und  Bremer  zunächst  aitnuhmen.  Quanti- 
lative  IJe/.iehunp«'n  7iir  Inlensität  dpr  (ilyknsuric  werden  hüuli^  vermißl. 
Die  Reaktion  war  oft  noch  positiv,  naehdem  durch  Fnt/iehung  der  Kohlen- 
hydrate der  /iick'']'  schon  lanife  bis  auf  die  letzten  Spuren  au^  dem 
Uam  versdiwundun  war.  \  ur  kurzL-m  sah  ich  fincn  Diabetiker  Wieder, 
der  vor  6  Jahren  bei  0,2  '/o  (»lykosurie  eins  .>iehr  starke  Brenier'sche 
Reaktion  im  Blute  halte;  joLzl  waren  im  Harn  6  "/o  /-""'kiT,  aber  das 
Blut  färbte  sich  vortrefflich  mit  Melhylenblau.  Ks  treten  offenbar  vor- 
8Cbi«dene  Kakloren  in  Kraft,  di«  sieh  das  eine  Mal  nntorstüizen,  das 
andere  Mal  gcs''nsf:itig  abschwächen,  (leoatie  (|uaiitiiaiive  Versleiche 
ZVFifichen  /urkertiThalr.  des  Blutes  (durch  einwand.sfr«ir  Molhoden  be- 
stimmt) und  FHrbbarkeit  liegen  noch  nioht  vor.  Dies  naclizulmlen  ist 
das  erste  lirfordcrni.s  für  die  i;ründlichcre  Beantwortung  der  einsehlÄgigon 
Fragen. 
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VIII.   Itie  Venlaiiunürsoi-gane. 

A.   Der  Speichel. 

i.   Fermente-     Rhodangehalt. 

Per  Mund  der  Zu c korkranker  isi  liänlic  inK'kon,  ami  an  Speif'hel; 
clioser  soll  fcrrnrntarm  si^iri  [(i.  J.  Jawt-in,  NV.  (i.  A.  Kobirrlsun  f3fifi)]. 
tch  kann  das  niclil  als  Rc^l  BDerkcnni^n:  idi  fund  nft  in  scliworon  und 
scliw(ir,sfen  Fällen  nonnalo  am  ylolylisclip  Kraft  df>s  Speichols.  Aiißli 
beziiglieli  seiner  .Menge  kiJinmen  zahlreiche  Ausnahmen  vor:  bei  nclen 
Diabetikern  erfolgt  normiitc  Sekrcliou,  bei  inanclien  sogar  b&cbst  lästiger 
Ptyalismns.  Kinliie  ^lale  fand  ich  keint'  Itlißdarreaktiön  im  diabeti- 
schen Sipeicliöl;  bei  den  meisten  Knmkcn  trill  sie  »bor  in  gewölinüclier 
Stärke  ein. 

2.  Zucker. 

Die  l'nlprsuohnngen  arif  Zui-ktT  im  Speiehel  förderten  nipisiens  ein 
negatives  Kesuitat  [K.  Kiilz,  K.  Malv,  v.  Jaksch  (367)).  Doch  zitiert 
Külz  L-ifiipe  Aiilflreii.  denen  der  Naehwei;;  pelang.  Auch  R.  Flecksi'der 
(SBfit  beriolitot  neucrdinf,"*  "ber  zwei  Falle  mil  positiver  Znekerreaktion. 
In  10  scliworcn  Fällen  mii  bolier /uckerausschcidung,  die  Fr.  Kraus  jun. 
(Karlsbad;  in  nipiuev  Klinik  mit  felnslen  Mrllindcn  unlnrsui-ht«  (u.  a. 
stets  Plicnylhydrazinprohei  fand  sich  keine  Spur  von  Zuekor.  —  Theo- 
rctiseii  ist  der  Ueber»ang  von  Zucker  in  den  .Speichel  wohl  denkbar,  da 
beim  Hunde  das  DrüsL-nfilttir  den  lUulzucker  durt-hlißt,  wenn  seine  Kon- 
)>onlr.-ition  0,8  %  erreicht  [F.  Weyert  i;3tii))J.  Solehe  hohen  Ztickerwerte, 
die  man  durch  Infusion  von  Dextroselösun^^  erzielte,  kommen  beim  Dia> 
hetiker  kaum  vor;  düf-li  künntc  hei  manchen  Individuen  dit-  Speichel- 
drüse abnorm  durchgängig  für  /-«eker  werden-  Itet  allen  Untersuohungen 
ist  crforderlinli,  nur  reinen,  frischen  Speichel  zu  analysieren,  da  bei 
etwaiger  7er.iel7wnj?  reduzierende  Substanz  aus  Huzin  hervorgehen. 
Der  süße  Geschmack  im  Monde,  über  den  Zuckerkranke  hüu%  klaf^n, 
beruht  jedenfalls  nicht  auf  der  Anwesenheit  von  Dextrose  in  der  Mund- 
liöllle,  wahrscheinlicher  auf  'Jegenwart  von  Azeton. 

3.  Azeton. 

Azeton,  das  auch  hei  einfiuhtr  Intuition  im  Spciehel  vorkommt 
[Schiiman-LeDlerq:  'iO — 25mg  in  lOO  ccra  Speichel  (37üj),  ist  in  FäUen 
von  diabetischer  Azidosis  ein  regeimäßtgcr  Beslaiidtcll.  Die  |;ri)ßte  Menge, 
die  Fr.  Kraus  (cf.  oboni  bei  Speieholuniorsuclmnjien  nuf  meiner  Klinik 
fand,  war  8,9  mg  jodofonnbihiendcr  Substanj;  in  100  ccm  Spciihel; 
später  fanden  wir  nlnmaJ  S,!t  mg;  dieser  Fa]l  ('ndeie  .^  Wochen  nachher 
im  Conia,  Die  Mehr/ahl  unserer  Werte  lagen  zwischen  1,5  und  3  mg, 
Auch  Fleckleder  (3t)8)  verzeichnet  po.sitivon  Azetonbefund,  wäiirend  er 
AzctessigsÄurc  stets  vermißte,  150  s  Spt-icbcl,  von  einem  Diabetiker  mit 
sohweirer  Azidosis  nach  Pilokarpininjekiion  gewonnen  und  von  iin.s  nach 
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der  it-Krotonsäureniethnde  rßrarbcJuiL,  onlliieil  keine  ^-Oxyl>iittersaure. 
Die  klciDirn  Azeton nii'ngen,  di»  maJi  bei  innniticilcr  Azitlosis  [v.  Noorden, 
A.  Nebrltliau  (371)]  mid  auch  Lei  Diabotilieni  aii-s  dem  Ma^«iiinbalt  ge- 
winnen kann,  starameo  waiirschcinüch  nicht  nur  ron  verssliluckceni 
Speichel  al),  sotulftm  werden  —  wenigstens  leilwcisc  —  im  M<igen  selbst 
abgcsondrrt.  Ich  gewann  bei  zwei  DiabnUkern,  die  im  präkonüitösen 
Stadium  ausgespült  wurden,  Ö5  bzw.  67  rag  Azeton  (die  Psitieniea  hatten 
seit  tnehrereii  Tagen  keinen  Alkohol  melir  zu  sieb  genommen).  Die 
Mcngon  sind  zu  proß,  als  daß  man  sio  vom  SpfirliL-l  ;iLloilcr»  künntö. 
Aucti  in  den  Kuzes  kommt  Axelori  vor;  die  MtMi;L;t>n  ititid  aber  '«(■Itr  iiii- 
bcdetitt-nd  und  künneii  bei  Aurstellung  einer  AKetotibilanz  Ternachlässigt 
wer<!fn  [Geeinmy de«,  L.  Schwarz  (372}].  Der  Koi  entliält  prozentig 
weniger  Azeton  als  die  Organe  des  Diabetikers  [Maguus-Levy,  Geel- 
muyden  (373}]. 

4.   Reaktion. 

Daß  im  Diabetes  der  Speichel  sauer  reagieren  könne,  i^t  wohl  zu- 
erst von  C.  G.  Lehmann  ausgesprochen  (374|.  Kr  wias  im  frischen 
Speichel  Slilcli-säurc  mich,  spätere  L'ntersuchor  tiaben  diese  Säwre  immer 
rermiUt  [Lim  prichl  (375)];  diigegen  ist  die  saure  Keaktion  oflniaU  be- 
stätigt; auch  ich  fand  den  gemiBchLenSpeichüI  des  speiseniccren  .Mundes 
hiu%  sauer.  Da.s  \s\.  niehl:>  besonderes,  »ondeni  konmit  M;hr  oft  auch 
beim  Gesunden  vor  (G.  Sticker  (37l>i],  weil  es  im  Gelegenheit  zu  bak- 
(eriellvr  tind  fermcntntiver  Zersetzung  niemals  fehlL  Doch  hat  Fr.  Mosler 
(377)  in  einigen  schweren  Füllen  von  üiabeles  auch  den  Speichel  sancr 
gefuudcn,  der  durch  llohlsimdc  direkt  dem  Stcuoiisclien  Gao^  onl- 
strßiule.  Ob  die  Sekretion  eines  sehoQ  im  Ausfühniii^sgan^e  .<iauor  rea- 
giorcndwn  .Spi-inhels  häufig  ist,  ob  sie  mit  verniindcrk-r  UlutAlkiilcszenz 
zusaininenbän^t  (sehr  wnbritcheinlich,  V!.  Külinei,  ob  der  sauren  Ueakiioit 
oioe  Üble,  der  alkalisehcn  eine  gute  prognostische  Bedeutung  zukommo 
(G.  Sticker  {3"^)],  ist  alk'.s  ungeniigcml  lickiinnt.  Die  lii-ilnTii.'cn  An- 
gaben beruhen  nur  auf  gdegentlictier  PrüEung  und  nicht  auf  oft  wieder- 
holter sjstematischor  ['ntcrsuchung. 

B.    Funktionen  des  Magens. 

L   Appetenz. 

Im  Diabetes  ist,  so  lange  die  Kohlenhydnitc  nir:ht  bcNchrflnkl  sind, 
gesteij^erl«-  Appeteue  ein  bäufi^es  Sjiiiplom.  Sie  spieijeli  Ha.s  Hedürrnis 
der  Gewebe  wieder,  welche  darhen,  obwohl  sie  von  gehaltreicher  Zucker- 
lÖsung  durchspült  sind  (cf.  8.  26).  Minid  in  Hand  iielii,  iiieint  noch 
auAgeprügtur,  starker  Durst.:  der  Zucker  verlangt  xur  Ansscthcidung  große 
Mengen  Wasser;  er  entreißt  es  dem  Blute  nnd  der  Lymphe;  die  Ver- 
luste müssen  ersetzt  werden. 

Die  Tatsache  der  oft  gewaltigen  Nahningsaufnaliine  des  Diabetikers 
forderte  auf  die  Kräfte  zu  messen,  die  der  Magen  den  Speisen  zur  Ver- 
fügung !itelll. 
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Diabeies  mellitus. 

3.    Motilität. 

(ter  llcKcl  vnrtri'iriii'li. 


Die  Motilität  ist  in  der  ite^'cl  vnrirHinii'li.  Irli  kann  diese  An- 
gabe G.  IConigroana's  (379)  HOS  eigener  Erfaliruii^' «lurchau»  IcstHtigcn. 
Bei  ziüilrfif^lien  Aiiss[»üluri^i>ii.  ili«  wir  zu  versctiie^Ioiicri  Zwecken  in 
leichten  und  in  schweren  F;iUeu  niacliten,  war  dif  Kntleerunjf  des  xMaceiis 
in  ordiitiugsuiUßigcr  Wi'ise  vorecüiihrilten.  Auvli  Oh.  J.  Faiiconn«t 
faad  mfris(cn.s  nnmiale  oder  gesteigerte  AlntJlitÄt  (380t.  Die.s  gilt  für  Un- 
it im  iplizicrtP  Diabetesl'iillf.  NaiiJrlich  gibt  es  am-h  Magenkranke  iinlvr 
den  Diabetikern:  daß  sicli  aber  Maj:eiikri»riklieilen  infolge  der  I'oiypliiLgie 
und  Polydipsie  besonders  hiitiüi:  ausbilden,  entspricht  nicht  den  klinischen 
TalsachL'n.  AndtTN  wird  diis  Itild.  warn  wir  die  Hiidsladicn  des  Diabetes 
in  Betraelit  ziehen:  d.  h.  Zeiten,  wo  wir  es  mit  sehr  gcschwäcliicn  Indi- 
vidnen  und  mit  droliendem  Koma  zu  (un  liabcn.  Da  findet  man  sehr 
hftutig  stark  lerininderle  .Uoiilitäi  des  Mafien^,  Atonic  mit  verlüntteriera 
Aiifeiit)iu)t  der  S[K'isf»,  und  als  Folgen  ubnurmc  (JuninfpitTSclicinun^jen, 
Hyiienisthe-iie  dor  Selileimhaiil,  Aufstoßen,  Uebelkeit,  ICrbrechen,  schwere 
A[i|iclitlosigk(;i(. 

3.   Salzsäure. 

Di*  Salzsäure  des  Marens  prüften  F.  Iticgtl,  S.  Rosenstein, 
G.  Xrause,  G.  llunigniann,  K.  Gans,  FaiK-oniiet  {^1*1};  auÜerriem 
finden  sicli  zaldreiclie  zerstreute  Augabea  in  der  Literatur  (v.  Soordcn 
(382)].  Ein  geser/;]iiäßif.'es  Verhalten  ergab  sich  iiiohl;  man  fand  die 
Sekn*linii  fneist  inncrlialb  der  normalen  Mreili',  niaiiihinal  iHw^s  hohe, 
inumditnal  etwas  niedrige  Werte  —  aber  nicht  häufiger  als  bei  Nicht- 
diabelikern.  AzJdösis  hal  keinen  lypischt^n  Kinfluß  auf  die  .Salzsaiire- 
abscheidunfj;  our  in  Ami  üben  i^rwülmlen  Spaisiadien  werden  Anomalien 
derselben  kaum  verniißl:  es  kornnil  dabei  .sewolil  vii]Iif;e  ,\<ddorltydrie 
wie  auch  starkp  l[y|^pn'hlorllyd^if  vnr:  hei  zwei  Kranken  fand  ii:h  wenige 
Tage  vor  Ausbnuh  des  Komas  über  4  Voo  Salzsiiure  naeh  Probefnihstfick;' 
der  eine  dieser  Kranken  balle  einige  Wochen  frülier  ganz  normale  Werte 
gehabt;  beide  nahiUL'u  seil  längerer  Zeit  luglich  35— 4Ü  g  Nair.  bicar- 
bonicuin,  in  kleinen  Portionen  vericilt. 

C.    Funktionen  des  Darmes. 

1.    NalirungsresorpÜon. 

Bei  den  meisten  Diabetikern  ist  die  Naliruiigsresurptien  vortroETlicb. 
Keben  gelegentlichen  Koiunterstjchungen  aus  friiherer  Zeit  [M.  Traube, 
E.  Külz.  DIock  u.a.  (383)]  lice<*"  jetit  eine  ?roße  Zahl  Arbeiten  über 
den  Stoffwechsel  der  Diabetiker  vor.  wobei  sorgfaUige  quuiiuutive  Aua- 
lysen  dos  Kotes  gcm:u:ht  sind.  In  nitdit  komplizierten  t'allcn  (384)  war 
die  Ausnutzung  sgwuM  des  .Stickstoffs  wie  des  Fettes  normal  *C.  Voil  und 
V.  Fellenkofer.  F.  Ilirschfeld.  H.  Leo,  v.  Noorden.  C.  Dapper, 
L.  Strauß  u,  a.). 

Manchmal  wurden  sogar  —  experimenti  causa  —  ganz  enorme 
LoistiiQgen    von    der  Uesurpliünsfüliigkeit    des  Darnies    eingefordert  ui 
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glücklich  hi'waJtJKl  d-iiilije).  Es  hat  keinen  Zweck,  liier  Zahlon  über 
di«  tin^orplion  anzuführen,  weil  sie  nur  DOTmalcs  witderholfiii  wurden. 
Kolilenliydrali',  speziell  i{iioki>r  sind  liäiilij^  gi'^uchl.  aber  nur  in  Jen  nur- 
malen  kleinen  Mengen  gefunden  worden  [J.  F.  llfticr,  K.  Kößler, 
Orlowski  iaHft)|.  KoBIiT  fand  liri  koidmiiytlraifreicr  ^ah^^mg  0,06S 
and  0,078  "/ß  Kobknhydrat  im  Kol.  navh  AiifDaliiiie  \on  100  g  TraiiSien- 
xucker  0,357  und  0,415  "J^:  l'cniusen  fehlleu.  Die  verliiiltnisiiiiißig  liolien 
Zahlen  sind  vnii  Olurriioen  ulhaiivig.  VVn  solche  nicht  vurliaudi^ti,  fiüjrcn 
selbst  größte  (jiibeti  vuii  rc-sorl>ii;rl>areu  Kuhlruhydraten  die  Menge  d«r 
reduzierend  eil  SIlll^taDz  niahl  iilier  irorinaU'  \Y«rU>  hinaus.  Wir  konnten 
bei  „Ilaferkurea''  (300  g  Ilafvr  anj  Ta^el<,  »iioh  nach  dem  Koclieii  mit 
Sal:£s£urv,  nicht  mehr  als  1  —  2  g  Zucker  im  Kut  llnduri.  Auuh  in  den 
Fällen  i'on  S.  Lipet/.  (396)  scheint  das  Kulilenhydrat  des  Kotes  riiidu 
vcmjctirl  gewesen  zii  sein.  Müssä  [211  i  luachli-  dio  f'k-iclir  Erfahrung 
mit  KartolTeln. 

Nachdem    schon    einige    iittere    zerstrcule  und  wenie  bearhtele  Er- 

ftahrungen  vorgeleKen.  maiciit.e  V.  Hirsehfeld  (384)  darauf  aufmcrksani, 
daß  in  seltcn«n  Käll«^»  von  Diabetc«*  dif  Dinge  andurs  liegen;  hei  rcicli- 
liclier,  »her  durchaus  nichl  iininäUiirer  Kost  gingen  30  Vo  und  mehr  der 
Trockensubstanz,  des  N.  des  Fettes  im  Koi   verloren.     Dagegen  wurdt'ii 

tsucli  in  diesen  Fällen  Kuli tcnfiyd rate  ^t  ^^'»ur[)il'l-t.  Hie  dun^'li^L'Jinitl- 
liche  Kinfuhr  (in  5  Versuelisreiheti)  war  436,4  f.' Troekonsubslanz,  34,4  g 
N,  lCt),ü  g  Fett,  Davun  fanden  sich  im  Kol  von  drr  Trnckensubscaioa 
35,2,  vom  N  31,8,  vom  Feil  34,8%.  Die  Vennuiimg,  daß  es  sich  liier 
außer  der  spe/.iG.-ich  dialelischen  lirkrankiini;  des  Fankrt'o-s  um  eine 
Störung  des  ^aflablliissus  in  den  Dann  ^cliandrll  Imbi',  war  .sicInT  richtig. 

[Später    sind    iiooli    meJirere    derartige  Fülle    besrhrieben    tmd    scirgfällig 

■stndicrt  wordi^n,  zumeist  von  mir  und  meinen  Sehiilem  P,  Itouclier, 
K.  lü^child  nnd  Masuvoina,  H.  Salomon,  ferner  von  W.  Weintraud, 
C.  Weaele  (38fil.  Ütt.v  eharaklfrisliaelK'  der  Fiille  sind  die  starken  Fott- 
vertuste  (Sicalorrhoei,  di«  bt-i  reiclilichor  Ketl/ufiilir  so  stark  sein 
können,  daLi  das  unverdaute  Fell  flüssig  auis  dem  ,\f!.er  rinnt.;  der  massen- 

ilb&dt  ascLrarbeni-  lü't  is(  inil  finer  Uelsi'birhl  liedtndd,  die  hi^im  Er- 
kalten zu  hutierähnlieher  Masse  erstarrt.  Der  hohe  N-Gehall,  don  man 
niemals  vcrniiüi,  kann  naiiirlir.h  nur  dun-h  die  Analyse  festgestellt  wi-rdcn. 
Da  Minkowski  imd  M.  .Ahciiiiann  l3H7i  ähnli<^hen  Fr-srheinungen  heim 
Hunde  nach  Pankruaseistirpalioii  heK'Jgtiel  waren,  imd  da  sie  durch  Ver- 
füttcruiig  von  Fiuikrcassulistan/.  wesentliche  Besserung  der  Kesorpiion 
erzivit  hatten,    lug  es    nahe,    von    dieser  Hrfahniii^  thorapc-utischmi  Ge- 


1)  Wcintraud  meint,    man  körao  ilio  v«a    man  gell  liiflcr  ßnucliipeiclicUckreti'na 

R^fl   Ste&tarrboo   von   der  Sie&turrbo«,   velclie   bei  Du-m  krank  heiteii   [toliworea 

^'1!*l»rrhea ,  Amvloi^  Oic.)  rnrknmmt,    dndurvh  unlt-raehiTt'lcii,    ilatt  nntf^r«    van  xtarkpn 

^■VerIl:sle^  (AiotoTrhoe)  begleitet  i«l,  wäiircml  bei  Inwipicr  di«  N- Resorption  Ipidlioh 

^1  >»i,     Dil»  Iriin.  nnfli  iinitcicn  l->rnhrungcn  nicht  tu,  da  n  kuch  l>arniknu)kh<jitca 

mit  tchworeo  N-Vorludien  gibt. 
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brauch  zu  manlien.  In  der  Tal  bewSlirlc  sit'h  rohes  Punkreiw  als  gptes 
Pallialiv mittel  gegen  die  Slcatorrliof  |v.  Noorden,  Schild  uud  Mjisu- 
yama  (388}].  Bei|Ucirior  sind  Pankreon  und  I'unkn-alin  (aus  der  Fabiik 
Rhonanift-Aachcn),  wie  H.  Salonion  (;Wrtl  nachwies  and  J.  Sigel  (214) 
bestätigt.     /..  B.  ergab  sich  in  einem  Falle  .Saloraon's: 

Von  der  aufgciioronicnen  Kabruus  erscliiciien  im  Kote  wieder: 

N  Fett 

ohne  Medikament 22,8%  53,3'/,! 

mit  Sinai  0,25  g  Pankreatin  tägl.      9,2  %  ^,3  »/o- 

Dcs  nülicrcn  gohe  ich  auf  diese  interessanten  ResorptioasstÖninEfcn 
uichl  wpiler  ein,  Sio  gehören  nichl  zwni  Wesen  des  Diabetes  mi?llitu*, 
sondern  sind  als  besondere  Komplikation  aufzufassen.  Die  Fälle  sind 
offenl>ar  »ehr  »cll«n.  Ich  /ähhr  unter  i-iwa  20t)0  Diabetikern,  die  ich 
behandoltü,  nur  12  ausgcsprochetic  FiVlle  von  SteatorrhoC-  Im  übrigen 
verweise  ich  auf  das  Kapitel  Pankreaserkrankiingen. 

2.  Fäulnisvorgänge  im  Darm. 

An  die  AiissclieidunK  aroniaiischer  Faulnisprodukte  im  diabetischen 
Harn  hat  sieb  neuerdings  eine  theoretisch  wichtige  Diskussion  geknüpft. 
F.  lilnmenthal  und  .seine  Si*hVder  K.  Rosenfeld,  C.  Lewin  (389) 
glaubten,  in  WiederbelebunR  alter  Vorstellungen,  den  Nachweis  fiihren 
zu  können,  daß  auch  bei  dem  in  den  Geweben  sii^h  vollziehenden  EtweiU- 
abbau  aromatiselie  Kerne  ^besonders  Indoij  frei  werden,  die  dann  als 
gepaarte  iSi-hwerelsÄurf-  oder  tJJykiinmsnnn'estt'r  im  Harn  crscbeiuen. 
Sie  nahmen  diese  Eotstehun^art  aromatischer  HarnbestAtidteile  u.  a.  für 
Inanition  (cf.  Bd.  I,  r>ü*l),  ciijerimentello  PhloridKinglvkosurie,  Diabetes 
mellitus  in  vVnspruch.  Kiner  ähnlichen  AufTüssung  neigen  E.  Carletli, 
Rciile,  C.  F.  Gilbert  und  K.  Weil.  W.  h.  Moraczewski  zu  (3&tJ). 
Wie  uns  scheint  mit  vollem  Recht,  sind  A.  KUtnger,  F.  Player,  M. 
Jaffc  (391)  dem  entfiegengeireteii  (conf.  S.  iKn.  Ks  ließt  rwch  deren 
sorgfJlltijjpn  l'iiWrsnebungen  beute  kein  tinind  vor,  von  der  früheren 
Lehre,  daß  die  aromatischen  Harn  Bestandteile  nur  aus  bakterieller  Eiweiö- 
zersetKiini'  hervori;i'hen,  ziiriick/uln-tcn.  Da  bei  iinkomplizicrti:Hi  Dia- 
betet, bakterielle  LiweiUzersctzung  nur  im  Darm  vorkommt,  dürfen  wir 
jene  Harnbestandtcile  nach  vrie  vor  als  enterogenc  bezeichnen.  .Siveit 
«lies  überhaupt  zulässig  {cf.  liand  I.  148),  dürfen  wir  uns  ihrer  als  Mafi 
für  die  I^iweißfüidni^  im  Darm  bedi'.'nen. 

Die  bt'sondero  limäbmnjrsart  der  Diabetiker,  der  Ki  weißreicht  um  und 
die  Kohlcnhydrnlarnmt  ihrer  Kost  sind  Faktontn.  die  nach  bekannten  Kr- 
fabrimgcn  der  Physiologie  icf,Bii,iid  I,  H4ll>  yei-isnet  sind,  die  aromatischen 
Hwnbesl  and  teile  in  die  Höhe  zu  treiben.  Entsprechende  Beobachtungen 
liegen  in  der  Tat  vor  |J.  H.  fJItii,  v.  NoordiMi,  IL  Strauß  und  Phi- 
lippsohn, Moraczewriki  (392)].  Im  allL^emeiuen  sehcint  mir  aber  naeh 
ausjTedebnten  eigenen  Erfahrungen  die  Aussclicidung  der  Aetherschwcfel* 
sfinren  (durch  die  wir  freilich  nicht  die  ranze  Summe  der  ausitvtenden 
entcrogtiuen    aromali.-ichvn    Fäulniäpruduktc    crfalircn)    im  Verhältnis    zu 
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den  ['üigoDlüniliL'likf^itGn  der  Diahflteskoüt  eher  ecrin^  zu  sein.  Dies  I)o> 
zi«hl  KÜrli  aiii'li  auf  die  Indikiinreaklion  des  Hnnis  und  gilt  in  gleicher 
Weise  für  leiuhte  wie  für  schwere  urikomplizierle  Fälle.  Auch  H.  Leo 
äiiQerl  sich  in  die.Sfiii  Sinm-  i  39.'1},  Moraozewski's  (3!)2}  zalilrcit^lic  Werte 
sind,  von  i-inzcliiHi  Tillen  aligesehori,  gleK-ttfntls  iiorniBl  (für  liulikan  und 
Rir  Aetherschwcfelsäure),  obwohl  er  seltsamerweise  sie  als  abnorm  hoch 
bezeichnet- 

Bei  ir>  Diabetikern  ohne  Kotnptikafionen,  fjämtlich  mit  schwerer 
GlykoHiirie,  fanilen  wir  untor  strenger  Diät,  also  unter  den  die  Bildung, 
Resorption  und  AuSÄclieidiuip  am  meiist«Q  begunstigerden  Ernährunga- 
verliültiii^sc-ii,  al^  Miüi-Iworte  uu»  3^ — 4  tätigen  Periudrn: 

9mal  0,1 — O.ä  g       Actherschwefelsäuro 
öniai  0.2—0/25  jr  „ 

2inal  Ü,:K)~0,.'ili  g  „ 

Nur  in  den  beiden  lolzU^n  Fäll(>n  kann  niiin  \on  venimhrtmr  Aussi-hmdun^ 
sprechen,  fm  prAkotnalöscn  und  koitiHtüsen  .SladiuTn  fanden  wir  dreimal 
Werle  Kwisriien  (1,18  niid  0.24  <;  f>ro  die,  also  eteosowcnij:  eine  Er- 
höhung wie  II.  Strauß  und  II.  l'iiilippsohn  (392).  Ich  schließe  noch 
einen  Auszu-r  der  lk-»i-itiiinungen  an,  die  C.  A.  Htricr  und  Wakeman 
im  Winter  1903/4  auf  meinem  Laboratorium  nuMführten. 

(8.  ilie  Tabelle  auf  S.  Uä.) 

Hier  finden  sieb  in  der  Tat  «inige  Fälle  mit  erhöhior  Aus.scheidung 
enleroseiicr  Zei-.ii!liiiin.!;sprüdukle.  Derartigu  Falle  befjetincn  uns  bei  allen 
Krankheiten;  ihnen  eine  speziUschc  Bedtnitung  für  den  Diabetes  xiieu- 
schreiben,  geht  iii<?bt  an.  Dafür  sind  die  Fälle  mit  iiomi^er  Ausschei- 
dung  viel  zu  häulis- 

In  dftn  Ilerler-Wakeman'schen  Zahlenreihen  ßuden  sich  auch 
Werte  für  Phenol.  Dies  isl  um  so  willkommener,  als  bisher  von  «mfans- 
reichcFfii  LiitorsuLhimgon  nur  die  vuu  A.  SlraÜL-r  (3114?  vorliegen.  Kr  fand 
aasnahiiLslcs  eine  bcdeulende  Vermehrung;  (bis  /a  0,69g  iu  24  Stunden]; 
doch  zeigte  C.  Nrubcrj:  (395).  daß  die  von  ihm  hfniit*/.te  Methode  in 
Gegenwart  von  [Cohleidi\<]rnfeti  (d.  K.  im  /iicker haltigen  Harn)  iinbrauclihar 
ist  und  viel  zu  hohe  Werte  liefen. 

Nach  r.  IJpelz  (39ii)  ist  bei  Haforkost  die  Mpngr;  der  llaktorien 
in  den  Fäaes  bedeutend  veniiehn  (A.  ächniida-Strasburger'sche  Me- 
thode). Die  Tatsuche,  daß  lluXerkoül  dies  veranlaßt,  ist  gewiß  inter- 
essajit.  erkhiil  aber  doi-b  niirht,  wie  l.ipotz  meint,  den  Absturz  der 
Glykosiiric  und  der  Azctonuric.  den  man  bei  der  v.  Noordcn'schpn 
Hoferkor  (950  -300  g  Hafer  am  Tage)  öfters  anirilTt.  Denn  es  kann 
sich  immer  nur  um  einen  sehr  kleinen  Teil  des  liafcrkoMerihydrats 
handeln,  der  durrh  Garuiip  der  Ki-sorfition  enl^ehl.  Letalere  findet 
vorzugsweise  im  Üiinndarni  statt,  wahrend  die  bakte;ricllc  ZersclzuDg 
sieh  auf  den  Dickdarm  besohrjinki.  Wiire  es  anders,  90  würden  stür- 
mische DiJODdanBerscheinungcu  nicht  ausbleiben. 
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Die  Frage  nach  den  Zcrscuuu^'s Vorgängen  tiii  Duriu  luit  ilcswegcn 
dni^  grülicre  lledeuiun^'  für  «Inn  Dialiutes,  weil  nicht  nur  der  Ausbruch 
•le?  Koma  |  lt.  Schmitz  (S!*?)].  sondprn  die  ganze  Krankheit  auf  derou 
Miiwirlitmg  und  liinltuß  ziirürkgefiihrt  wonlcn  isC.  De  Dominiois  und 
spfitor  G.  Töjjfer  (398)  bcricIiLelcn,  ts  sei  ihnen  geliinj^L-n,  durch  M-iizera- 
tion^iextrakte  bozw.  Dialysnlt?  von  Kot  di.ibe(i_fc;r'her  MiMi-SPhoii  hei  Tieren 
Glykoüiirit^  la  er/uugcn  (iril^  Kinrcrlcilung  i'lt  os,  iHIm  stibkuiao  i. 
R.  Li^pirip  und  II.  Leo  (39!^/  hatten  hei  Nachpnifuiifr  der  Virsuchc  nur 
Fell tri'siill alt'.  Die  Diskussion  über  diese  Versuche,  deren  [tositiver  Aus- 
■sclila^'  nirhl  url  mehr  ^s  rlcr  AusKan(<.s|iuükl  für  weiltTi'  Forst-hHngen 
üf-in  könnt«,  ist  inzwischen  wieder  verkhinj^en. 
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1^6.  Kolisch,  Lchrb.  d.  diätcl,  Tbnnipic.  It.  Bd.  K.  jSOff.  1900.  -  Zur  Tlicurw 
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•  ~  V.  Noorden.  Patbologio  d<>^  .StAirv«(>hscl<).    S.  889.    1893.  —  Wcintrkuii. 
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rjlalj  Teil.   IMl.   849.) 
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Biel.    i».    8i3.    1803.  —  Naunyn  (Anm.  8}.  S.  134. 
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Seegen.   a.  a.  0.,   Uebcr   die   Beliandlung   des   DIab.   mell.    X.   lotern.   niod. 
Koop.    S.     Abt.  V.     98.     1890. 

Leo,   Ucbr<r   die   eiwotStparfinde  Wirkung   der   Kohlenhydrate   bei   Ditb.    mell. 
XJ.  KouKr.  i.  Hod.     I»S.     1893.  —  Kiilz.  I.  c.  (Ann>.  GS).    1.     119  u.  1     149. 

—  Troje.  L'cber  Dtah,  msli.    Kvperiin.  Arch.    Ä.    308.    1890. 
Vöu  Noordcu,  |.  <:.  (Anni.  304).     .S.  75.     II.  Aufl. 

Th.  Itumpr,   tj>bf>r  dlo  AJ^imilatioDserallQ   und   den  KiwaiBoms&tx   heim  Diab. 
mell.     B.  kliu  W.     1898.     »45.  —  KQlB-Ruiiipf,  Diab.  mell.     Jvoa  1899. 

..  Canlani.    Dw    Dialielos    mcHitua.     S.    S79.      Befliu    1880.    —    Weit.lr»ud. 
Heber  die  AusHchcidunt:   von  Aiclou  cto.     Hierin).  Ar^.    S4.     189.     IS94,  — 

—  Naiinjn.  I.  c.  {Aiiin.  8.1     S.     Ihi. 
Tittii,  ha  (tun  de  iiomiaeft  dn  tmre.    Her.  mnl.    S8.    107  eto.    190t. 
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313.    t.  Üoordcn.    Bonerk.    tui    Pathologie    und    Tbonple   des   Diabutc^   mclUtus. 

Deuliche  AeraU-Zt«.    1902.     Heft  S9.  —  üeber  Uftferkuren  bei  »cliwomu  Di»b, 

meU.     IWft    817. 
31S.    Pr«li.    Heber    du    VerbaJlcu    -k-r    filuUerunidb.tUitcii    bei    Elafvrkur«ii.     Ctbl. 

Slftfl».    190.^.    \r  7. 
SU.    Sigel.  Tlorajieulisch«  BcobacliCUBsen.     B.   kliti.  W.     19«M.     Sr.  1.    —    Laog- 

-itciD.   Beitr.  tut  K4>niitiilM   Ae*  DiabettK  mellilm  im  K imksnlter,     D.  med.  W. 

190&    Sr.  12.  —  Lüthje,  Ueber  dnige  neucrr  GcKinbLtpuiikti?  In  drv  Therapie 

de«  HblK^tes.     H«dix.  Klinik.     1903     Nr.  $:i. 
Slir.   I'ipeti.  Uebcr  die  V.  Nu«rdenicbc  Uaferkur.    Zl.  klin.  Ucd.    M.    Xüü.    I»0:> 
SIC.   TOB  Noordtn,  l'atbol.  cbemUtr/  <•!  Diab.  mell.  aod  iL»  it«&tirictit.   \30b.  p.  1^1. 

Nc»-York. 
31^  f''?li*d>;,  TTebor  <\it  katalytitiche  BeeJn fluid uDg  der  Zuokorverbreuuuog.    M.  med. 

W.    IBtft.    Xr.  36. 
SIT.    ArDbolm.    D»s  V«h.    rektal    >!ii>);enitLTtt>T  ZuokemieDgoti    beim  Diabetiker,     7t. 

<üät.  Ther.    S.    75.    1901.  —  Orlovxki,    Dober   die  AutnuUunn  von  Zucker- 

klTstieron  bei  Diabetikern.    Ibid.    S,  4SI,  —    Bingel,  AiwnülJiuug  der  ^fucker- 

kljrstiere   im   K^^rper   des   Diabelikers.    Ther.  Geg«nw.    1905.   Oktobi(tbolt.   — 

Lüthje,  Lit,  Aum.  «14. 
!äl8.    Kikli.  KaDD  iD  üchveren  ForraeQ  de«  DiabeU^  'lie  ZuckerauKruhr  ilurcb  Alhumin&tc 

gostvi^ert  werden?     Eiperim.  Arcb.     6.     140.     1S76. 
919.    Naunva.  Die  dJütel.  ßi.'liatiii1iin{£  dt»  Diabetes  luellitaü.     Hlio'  Vortr.     349/30. 

Lupxig  1Sft9.  —  bciine,  Weacii,  tlrsnchc  utid  Behandlung  der  ZucketkrankheiU 

Berlia  1898.  —  Kolifch,  Zur  Tbenrie  dor  Ihahcte^diät.    Wio».  med.  W     l»Üä. 

Sr.  80/S2.   —    Koliiob   und   SchumaDa-Lcclcrq,   Zur  Frage   der   KohlBn- 

Mnt-Tolcruix  der  ßiuhRtiker.     Wien,  klio    W.     1»M.     1331. 

K4I«.  1.  c.  (Anm.  68).    3.     ll>7. 
%l.    TlirtehfrM ,    Di'-  Anwnod^ng    dci  AlkoJioU   bei    der  ZuekcrhsrnruUr.     B,  Vlin. 

W.     IHSä.     <3d. 
i22.   Str&tnpcll,  Zur  Äocio  legi  o  der  älykosurie  uud  des  Dia  bete«.    B.  klin.  W.  1896. 

Nr.  46.  —  II.  StrauS.   Zur  Lphre   von  der  iiftuwRencn    iiud   lhyr«Oi(«neu  (ily- 

koaurie.     I).    m«l.  W.     1897.     ,\r.  IS.Uö.  —  Rl-uIpt,    Mciiroi;    lur    I'ru^e    der 

AlkoholglykosuriL».      J«hrb.    Bamburiter    Kraiikünafisl.      VII,      7T.      1900.    — 

J.  Strauß,  ABm.  47. 
32S.    Langitein,   74.  detiUclic  Naturforscher  Vi>rcammhinf;-     Karlxbod  I90S.    (Sekt. 

r.  i.  u«d.j 

«94.  Küli.  I.  0.  fAnra.  63).  I.  179.  —  Bourehardat,  Ann.  pour  Thirap.  t8ß&. 
391  {cit  naeb  KüIk).  —  H.  Zimmer,  Db  Musktiln  eine  «uclle.  die  Muskd- 
irteit  eis  lldimiticl  dp.*  I>»bct««.  CnrlsbiMl  I8S0.  — v.  Mering,  Zur  Pathologie 
imd  Tbenipio  des  [liabotea.  V.  Koagr.  i.  Mod.  [71.  1S66.  —  FinkEcr,  Be> 
lUuidltuig  des  OiiJ>etejt  dureb  Ua«'l^r,.  ibid.  5.  190.  —  Alb».  KinRuit  atarkor 
■uskelt&tiKkcit  aul  den  Diabr.lco.    B.  klin.  W.     1899.    No.  II. 

935.    V.  Noordeo,  I.e.  (Anm.äOll).    S.  78.    1&98,  und  Ut,  Nr.  2Efi.    S.  ih. 

Ml«.  Heitijbeimer,  Uober  die  ITi^aohe  dar  Zucketaussohoidunt;  im  Pinkreasdiabetes 
dea  Huml.».    ZU  f.  c«p.  I^Ui.  u.  Ther,     2.    i'.TU.    ia06. 

S2G.  Scbupicr.  Inll.  de  quelques  elaU  mi>rb.  sur  \e  coiir»  du  diah.'-te.  Arch.  it. 
Bwl.  29.  4S9.  1898.  —  HirBoUfeld.  Zur  Prapiosc  der  UIvkvsuri«  und  dos 
Diabet«.     B.  blb.  W.     1900.    hiO. 

337.  BussoDtti«.  Fibrinii.ie  Pneumonie  ab«  Komplikation  des  Diaheleit  tnellitu».  3. 
klbi.  W.  IHW.   i»3.  —  V.  Sourden,  1. 1.  (.Um.  20C).   S.  81.    1898.  —  Hlraeb- 
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feld  (Ann.  326}.  —  Naunyn  (Ann.  8).  S.  142.  —  Hohr.  Ueber  don  EinAuD 
flfberhafter  BrtraDkiuiKtR  auf  ilie  (ilikMuiie  b(^im  I>iabeiei.  7.t.  kliß.  H.  42, 
404.    1301  (hier  aunfUlirlidlw  Litcralur), 

338.  Potl.  Uti)er  KlüneDtitre  Glykomirien  hei  llehurlmrteti  l»fftktloii«kranklieiteu.  Ve%t- 
Mlirift  -lo4  städl.  Kranktohsme»  FVankfiirt  a.  M.  ISOfi.  S.  53  <\(>rl.'iuli|;<.-  Mit- 
loilunf  in  FarUcbr.  Ueil.  IMNt  501).  —  Cainiintcnollc.  Ver4uRhKivtihi^  über 
aliiiieiitär«  (Jlylni»uno  im  Fiuber.     D.  Arcli.  klJn.  M,    60.    ISS.    1898. 

iiS.  MaDAHteiD,  L'ebor  die  Kitrakte  der  Muskeln  iiixl  der  Lubftr  von  liebcmileii  uo^ 
huiij^orndcD  Tierm.  ViraWirs  Arch.  SS.  ÜO.  \Sli.  —  Hny,  Der  Stoffveohücl 
im  Kiebor.  Zt.  Biol.  SO.  1.  ISftX.  —  Rfil  ly.  Ilcbtr  Wirnu'-tti^MiJTi'rthörBiif 
ptc.  I>.  Arcli.  kliD,  U  7S.  MO.  HlO».  —  HcruenlialUi.  Uetier  *ilyk.>KCU  iq 
l.fbM  um!  U  iiskulatiir  nach  l.'nl*rbiodiiri[[  dm  Dui-l.  thorao..  siiwitf  uiitftr  liwn  Riii- 
nuB  ilc»  f'icl>cn.   l'v»Urbrift  d«  aUdt.  Kraokvuiiiiu»v»  l^runkfurt  a.  M.  16^)6.  fi,  '9, 

dSO.  Nocl  ?»tan,  Cootribiition  In  tbe  «tudj-  af  tb«  influcDoe  Af  r«rar  öd  Iiep«ti« 
glyJcogciiKns.  Kdiuburgb  lloxp.  Rep.  1891.  72,  und  Juuni.  »r  rii.vn.  Üt  ISl. 
189*.  —  Iliohtcr.  lieber  Tornptir&turati-iKonitie  iinil  alimentire  )tlyl(«mir)v. 
KarUtclir.  M<^d.    IHM.   S'^l. 

iZl.    Kstulmann  u.  Cb&rrin,  Ilyp0glyi;^i<'pyoi3.<.-iuiiqiii*.  C.rvnd.Biol.  181U.  l.JuUl. 

292.   OoUa,  Sul  gltoogcae  cpatico  r  musciilare  in  aluiiue  infez.  ipcrim.   Arcb.  il.  ffiol. 

26.  11.9.  isse. 

938.    Nebel  (bau.  Zur  Iichr«  vom  fricber  iiDtl  Diabetes  mellitus.    Bipcrim.  Arcti.   4S. 

as&,   1901 
254.   T.  Soortien  bei  Mohr.  I.e.  (Anm.  227).  —  Hirsebfcld  (Anm.  2^6).  —  l'aTr. 

da  tli«  acc-tot)  scries  of  proiluct^  in  codd.  w.  äuA.  C4ina.    Lancct.    IBftS.  July  13, 

19.  26  and  Aug.  S. 
:t34a.  Lülhj  t.  Einüull  Aor  Aullc»t«iiipcrntur  auf  ilio  /.iidtcrauMCbetiluag.    XXII.  KotgjiT. 

inn.  ÜPÜ.    Wmbad«Q  ]90ß.   S.  268. 

A.'.ptonki'-rpur. 
2Sb.   Maitnuii-Levy.  I.e.  {Aum.  ICS).  —  M'aldroKcl,  Die  Atetnnküriier.    Stuttsarl 

190$.   —    Mfthr,  Ueber   dbbelisctie   und   olelit-diaketiaulie  .%utoiat4>iik»tIoneii. 

T.  XoordeuB  Samml.  kliu.  .UhaDdl.   B.  I.  Berlin  1904.  —  b.  Sch»ar».  llnter- 

sucbuTi^cn  über  iJiahuk-n      Ü.  Arcli.  kliD.  .Meil.     'S.   -JSS.    1908.   ~   Satta,   UcVr 

liie   BMinKungen   'ler   Aietonbildunit  im   Tierkürpcr.    Hormcistcrs  Bfiti'.    S,    l. 

IS«,  und  370.    11)05. 
ÜSC.    Kmbden,  SklflTnno,    Sehmidl,    Ueber  Axetonhildune  in  der  Leber  (Qaeüt-n 

lies  AwUjn»).    Hofnieistcr's  Dcitr.    S,    Heft  J,'4.    1905.  —  Kmbd«ii  U.  K«lber- 

Iah,  l!fber  die  Azet»nbilili)n|i;  io  der  I^nhcr.     ßbittida. 
336a.  ^feubnaer  u.  Falia.  Ceb<^t  da»  t^ehickxal  einiger  aromali«cher  Siiccn  bei  der 

Alkaptonuric.     Zt.  phys.  Ch.    4Ä.    3G,    1904. 
SS7,    Kliickiger.   Ucbcr  die  CaO-ntdu2icrvDdcD  Subslaazeii   im  Harn.    7A.  phyt.  Ou 

0.  S23-    188S.    —    HaiT,  IJcbpr  rfif  l-^nwirkiing  der  (IlyktironiäiireBiuisicheiduDii 

auf  die  Aiidoic.    Zt.  klin.  M.    A6.    lüß.   1905. 

388.  11ir«ehfeld,  B^obachtiinicea  iibrr  Aictnnuric  und  da*  Cotna  diabetieum.  7.t. 
klin.  M.   31.   212.    18DG.  iind  28.    176.    I8DA. 

389.  Roiinnrcld.  Die  (Irandgcseta«  der  Axotonnrift  und  ihr«  Brbandlnii)F.  Clb.  Inn. 
«ed,    1(0».   Nr.  M. 

240.  GcelmiiydcD.  Ueber  Axctoo  als  SloflVeeksetprodukt.  '/A.  pby».  Ch.  H.  431. 
189T:  iDlemichuDgeii  über  Aielotikilrper.  .Arcb.  Skand.  I'byK.  II.  !)7.  ISO». 
—  Magn  u»-bevy,  1.  c.  (Abb.  IW).  und  besonder^!  lInt«r»iiohungr>i  'iW  \i\- 
dosit  im  DtabetM  «ellitus.    Biper.  Anii.   45.   Saß.    1901. 
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S-il.   N«a9e,  U«ber  »ckutidiürH  Oxydationen.    Pllücers  Arob.    41.   SS«.    1SS7. 

8«.   GeelmuydBn.  I.e.  tAiim.  340).  S.  114.   (1900.)  —  .Sahwiir/,  Uchcr  di*  Oiy- 

ditiOD    lies  AEeUD»    uml    liomglOKcr  Kttcoe.     Kxper.  Arcb.    10.    IGS.    1897.    — 

Walilv&e<l,  I.  e.  CAcra.  335).   S.  90  tL 
S43.  J.  Uüll«r,    UcbCT   AxcloabiMuufi   im   meiiscblichou   Ürg&aiiiDus.     XVI.  KoQgr. 

ina.  Ui^rl.    181».  44ft.   —  Saliwarx.  r.AftJmuydAD,  l.  c.  fAnm.  S43). 
.144.   GeGlraufdoa,   Ucber   den  AzctongvIiiiU   der  Oigann   etc.     7it.  pliys.  t'h.    41, 

138.   1904. 
245.   Talma.  Zur  Ernährung  der  Diabetiker.   Ther.  Ocgonw.    1901.  385.  —  Hirsch - 

fold,    Beoboebl uiijjCD  librr  die  Aiotoaurio  und  dus  Coma  di&beitcum.     Zt.  klio. 

M.    2S.   176.    1895.   —   Waldvogel.   Zur  Lehre  von  der  Aüeloniirio.    /t.  liliu. 

M.    SK.    50S.    1899.  —  Hosenrold.  Lit.  Nr.  239. 
24Sa.  Borchardt,   Ucbor  den  Einfluß   den  Kiwcißstoffvcctisclti    nur  die  AiotonltArpO^ 

auKKcLelduiig.     Eiper.  .'\rcli.    &&.    888.    lÜOb. 
S46.   UAIloT,    r«bcr   dt«!   AuKicheiduncüüiittn   du  .'Viuton.«.     Rxpnr.  Arch.    40.   351. 

189S.  —  :^l:llwar):,  Ui-ber  .X/«K>iiMui90beidung.    XVUI.  KOQgr.  ion.  Mvd.  ä.  480. 

I ;  femer  l.  c.  CArm.  235).   K.  S4l  ff. 
»47.   Scbwarx.  U  c.  (Aqia.  335%  S.  MT. 

348.    Knlx.  Ueb«r  eine  neue  lialtAdrehende  Säue.    7A.  Bio!.    SO.   ICÖ.    1884. 
S49.   Wcintraud.  1.  c.  CAnni,  251).  —  Schwsr»  (Arnn.  235).   S.  247.  —  MaKiius- 

Ueyy  (Anm.  340).  —  Ocolmuydoo  (Anm.  344).    S.   150. 
350.   Hagnus-Levy.  Sohirari.   I.  b.   (Anm.  335).    —    Vobr  u.  Loeb,   ßnitr.  nur 

Pnga  d»r  di&betiüubon  Axidosia.    Ctb,  Stoff«.   3.   193,   IWi. 
J5I.    Wcintraud,    lieber  ilie  Auvtchddiing  von  .Vitton.   Dinxetaäuro,  OxvbuttcrsÄurG 

iMä  DIabet«  mellitus.     Kipur.  Arcli.    84.   lÜS.   WH. 
9&S.    Srbwan.  I.  c-  (Arnn.  3S5>.  ~  Locli  u.  Xolir  (Addi.  250). 
258.   ».  Xoordcu.  1.  c.  (Anm.  212).   1902, 
254.    Waldvogel,    Satta.    1.  e.  CAnm.  335).    —    .<!ehwar*    fAnm.  9fl5  u.  34f!).  — 

Lupine,  Traitcrnent  du  diabi'te  fuci^.  Sem.  in^d.  1001,  861.  —  Zaudy.  Ddtr,  lur 

Lobm  von  der  Upätnie.    D.  Arch.  Iclia.  Med.    70.   Mi.    IDOO.  ^  ticsse.  üeber 

EivoiSumMatx   und   Zuckeraiistictieirliing   du   (tohwereu  Diabetikern.    Zt,  klio.  H. 

4&  987.    1901.    —    .tostin,  T\if  inlliienco  nf  varioii»  fat*  on  thc  formalioc  and 

uoretion   of  acelon».    Joum.  mod.  Keirarcb.    12.  483.   1904.    —    Urube.   Zt. 

dttt  Ther,    6,    75.    1B03. 
95}.   Satta.  I.  c.  (Anm.  335).    1905.  -   Hobr  (Anm.  335). 
SS-'^a.  J.  Meyer,  Beitrag  7.or  Lehre  von  der  Awtonuric-     Disson.    .'^traUbure  1895.  — 

Satta.  Lit  Nr.  S35. 
368.    T.  Noordca.  Die  Zuckorkmnkheit  und  ihre  Belmndlung.    HI.  Aufl.    3.109.    1901. 
3S8a  V.  Jaksch,  AL-elotiurie  und  Diaceturio.  Berlin  188ä,  —  Welpe.  1.  o.  (Anm.  S86}. 

—  Wetiitr.iud   r.Vüiii.   I02c  und  2S1).   —    Ilcrter.   The   acid  inteiication  of 

rKabotea.     .loum.  Exp,  Med.    5.    H17.    1901.  —  Pavy.  Oo  the  acatone  «»rii-s  of 

produeu  in  eonni^cüan  witli  diab.  couia.    Tho  l.anccL     1902.    July/Augiut. 
S&7.    Stadvlmann,    l'vbur  diu  l'ntacbcD   der  patbolugUi-liea  NHi-Au«iiilioiilung    buim 

Diabetm.     Kip.  Arch.   17.   41».    ISJtS. 
m.    Xiakowski,    Uebcr  das  Vorkommen  von  Ui^'buttoraäure   im  üaru.     Etp.  Ar«b. 

IK   »5.    1884-  —  Köli,  I.  c.  (Anm.  24S). 
359.   Waller.   Wirktuig   der  i^ur«D   auf  d«Q  lierivcben   Orgaoiaoiaa.    Exp,  Arcb.   7. 

148.    1877. 
260.   Hiobowski,  lieber  den  CO,-Uchalt  des  Blutes  bti  Uiabet««  mellilun.    Mitt.  aus 

med.    Klinik    in  KÜuitpberg.    S.  174.    1888;    u.  1.  e.  (Antn.  S.'>8).  —  F.  Kraus, 
TOM  ÜBatd*!!,  lUnilbtcb  du  Tillioloilc  de*  StolTvtstiivli.  Ud.  IL  <j 
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raUidlogie  der  AutointciiHtioiieii.    ürgAbo.  fatb.    II.    &T1.    1895.  —  Nttunj-o. 

1.  n.  (Atim.  S.  S.  179).  —  Magnns-bcvj-  {Aom.  166  u.  340). 
S61.    Saundbj-,  Uenol  and  Urinnry 'liseases.    London  1S9S.  —  Williani»ua,  Diabetas 

mciüilus,    Kilingburi;!)  u.  Loudoo  ISSS.  —  Lepiae.  Le  ßjabete  ei  soQ  tnitenieDl. 

Pari«    Ift99.    —    v.  KooTdon,    I.    e.    (Anni.  2061.    —    v.  Muriiig    I>isbet«a    La 

Pcnuold-i^tfnlxing);  nniitlU.  dur  >.\\ej..  Im.    ßd.  2.    IJ.  Auft.    1897. 
36i.    ttumpr,  Ueber  DJabcto.  nx^lliiut     1).  Uli».  W.    1S»&.    Nr.  31  und  32. 
9S8.    Grub«,    Uebcr    «in    dem  (.'onia  dinb.  «nnlogcr,   küoKtlicti  hcrvorgcrufcnot  Com«. 

XVIII.  Kongr.  i.  Med,    189.   1900,   —   Stcrnbörg.  Cbcmieclici  ii.  Kiprriii),  zur 

Lehre  vom  C»ma.     7.i.  klJn.  Med.    38.    65.    IM9. 

564.  Maßnus-LCTv.  I.  c.  (Anm.  240).  S.  42«, 

565.  Ilugouueuq,  Uo  la  pri^J6n«c  ilc  racidv  ^-uiybuturique  tlaus  le  <taii|i[  diab^tli^ue. 
C.  R.  Sic.  Biol.  19.  111.  I8&7.  —  Hinkuvki,  lieber  ilea  CO,-GehaU  ries  Blutes 
beim  Piabutp»  iind  im  Coma  <linl;.  Mitl.  aus  der  KüDit;Hbi?r^r  med.  Klinik 
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Die  Gicht. 

Von 

Capl  von  Noopden. 


In  meinem  Leiirliucli  di-r  l'alliolopi*  des  SlolTwet^lis^ls,  wo  ätun» 
ersten  Male  sßit  laiis;(rti  Jahn'n  alle  libiT  «Ion  Sioffwtwiiüel  bei  Gicht  ge- 
sammelten Tat-sachrn  ZH,saiiimi;iici:slellt  unil  kriliscli  bcleimhicl  wnrdcn, 
schrieb  ich:  j,l)ie  Literatur  iüicr  (Ürlit  isl  einft  ungeheure  Die  Krschp'i- 
nungen  und  der  wechselvoUe  Verlauf  der  Krankheit  sind  oftmals  meister- 
h^  hescliricben.  Der  Theorie  der  Krankheit  haben  erste  Geister  der 
Wissenschaft  ihr  bestes  Streben  gewidmoi.  Mit  der  geistigen  Arbeit,  die 
die  Li'hre  von  der  Gicht  ahsorhierte,  stellt  die  Kenntnis  von  den  Stuff- 
wcchselvorgtagen  bei  ihr  in  grellem  Widerspruch.  Es  sind  nur  Einzel- 
heiten und  vielleicht  nur  neheiisäcliliuhe  EinEcUieiten  des  Stoffwechsels, 
welche  Ulis  vertraut  «geworden  .sind." 

Sflitdoiti  ist  eifrig  fthcr  Gicht  gearbeitut  worden.  Die  L"ntcnsnchnngcn 
A.  Kossel's  über  die  Spaltungsprodukte  der  Niikleinsänre.  Hie  ICmiitte- 
luDg  von  engen  Beziehungen  zwischen  Nukleinurasatz  und  Harnsävire- 
au3.snheidunj;  (Horhaczewski  ii.  a.),  die  Knuleekitrii;  der  chemischen 
Konstitation  der  Hamhäun-  und  der  übrigen  l'urinkörper  iE.  Fischer) 
graben  die  .Anregung,  da.'*  lange  vemachlÄKsigle  Gehict  genauer  r.ü  durch- 
forschen. Viele  neue  Tatsachen  wurden  bekannt.  I'line  klare  Kiosicht 
in  das  Wesen  der  giehtischeii  SlofTwechseUtöruii^en  ist  aber  nicht  er- 
langt. Die  beiden  letzten  ausführlichen  und  vortrefflichen  Darstellungen, 
die  der  StofTwccIisptpalholngic  der  Gicht  gewidniet  sind  [0.  Minkowski, 
H.  AViener  (1)],  enden  mit  dem  Miliklang  des  „iion  tgnoramus".  Der 
Zweifei,' den  ich  vor  12  Jahren  aussprach,  ob  die  Harnsäure  auch  wirk- 
lich die  .Materia  peccaiis  bei  der  Gicht  sei  und  nb  riichl  da.s  cigcnliim- 
lichc  Verhalten  der  llam.säure  bei  Giehl,  d.  h.  ihre  .Xnhäufimg  im  Blute 
lind  ihre  Ablagerung  in  den  Geweben,  eine  sekundäre  Erschemuug  sei, 
darf  heute  verstärkt  wiederholt  werden. 
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I.  Der  Eiiergieuinsatz. 

ITebcr  den  Energie umsat«  der  Gichiiker  ist  wenig  liekannt;  doch 
bestehon  Hypoüieson  darüber,  die  von  manuhor  Seite  mit  großer  Zu- 
versicht voriieirageii  werden.  Oor  Uichliker  Iiabt'  ciiieii  .vcrlajiKsamtRii 
Stoffwechsel'^,  so  lautet  die  Theorie.  Von  Badeschriften  zwcift-lhiiflen 
Wertes  ahgeschpn,  tritt  sie  uns  in  wisse nschaftticlicr  Fnnn  am  schärfsleu 
bei  Ch.  Bouchard  (2)  cntgegea,  s&wohl  in  alleren  wie  in  neueren 
Schrifleu.  Die  Tlii'orie  riißl  auf  dur  Tatsadic,  iluJi  beim  (ncliliker  llarn- 
säuro  im  ICurpfr  sich  annaitinielt,  und  auf  der  lijjjulbpse,  daß  diese 
Hariisäurp  wegen  VerniindpniiiK  der  Oxydationsenerpe  vor  der  Ver- 
breaoung  zu  Harnstoff  bewahrt  blieb.  Wir  licsitKen  iilier  die  Grüße  der 
Gesanitoxydation  bei  Gidil  nur  eine  Untfrsut'.lmugjireihe  uo  7  Puticulcii 
TOD  A.  Masniis-Lflvy  (3):  ^die  Saiierstoff-ZuhrunK  des  pidilisch  er- 
kranklt-n  Manschen  untersclieidel  sich  nicht  von  der  des  CtcmiTidcn  (2,41 
bis  4,33  ccm  O"  pro  Kilo  und  Miniiti-)-:  es  kam  in  den  immerhin  weit 
auseinander  liogondon  Zahlon  das  bekannte  Gesetz  7um  Ausdruck,  daß 
bei  /imehiiiendfr  (Jnitir  und  (it'^wii^ht,  nanu'ntlit'li  mit  znnf'hniemlcm  t\'\U 
bestände  die  VVcrlt;  pro  Minute  und  Kilo  abnebmon.  Natürhch  i.sl  damit 
nielii  aijsgesi^hlossen.  daß  -  wie  W.  Ehslein  [4)  meint  bestimmte 
oxydativo  Prozesse,  vielteii^lii  gerade  die,  welche  siidi  auf  Harnsäure 
erstrecken,  eine  Einlniße  L-rlcidcn.  Diejs  fände  smnc  Analogie  in  dem 
VorhaJten  des  I)ial>etikers  i^egennber  den  Kohlenb  yd  raten  und  den  Aiietfln- 
körpcrn.  Nur  von  „Vcrlancrsainun;;  de*  St^iffwechsels  im  allKmieincn'' 
darf  man  nicht  mehr  reden. 


II.  Der  Eiweissunisatz. 

Aeltere  Anf^aben  über  die  Stick sl4)fT>  und  liarnsiDtTansscheidimg  der 
Gichiiker  ^ind  hier  zu  überfiehcn.  da  sie  —  ohne  Kontrolle  der  Eiweiß- 
iii)d  Külonen/.iifidir  —  7»  weileren  Sehliissen  nicht  berechtigten,  Trot7.- 
dera  knüpften  sich  mancherlei  Hypothesen  :in  die  in  der  Lufl  sehweben- 
den Ziiltb'n').  , 

Den  ersten  sicheren  Anhalt  gaben  die  Untersnehungen  v.  Nnorden's 
und  L.  Vüjrcls  (5).  Bei  ihren  drei  Kranken  bli«b  längen'  Xeil  hindurch 
dift  Is'-Aussclieidun£^  wesenilich  hinter  der  Einfuhr  zurück.  Die  Unter- 
schiede betrugen  1  bis  6  g  am  Taj^e.  Dazwischen  sebtiben  sich  bei  dem 
einen  Kranken  Tage  ein,  wo  I  bis  4  g  N  mehr  den  Körper  verließen, 
als  die  Nahnmg  enlhiclt.  reberhaupf.  z(nebno(e  .sieb  die  N-Au.'^cbpidunp, 
irotz  gleicher  Diät,  durch  Scbwankunfjen  aus.  bn  groUrn  und  ganzen 
war  das  Ergebnis:  N-Rctcntion  und  starker  Wcchtvel  vun  Tag  zn  Ta^. 
Der  Kalnrtenwert  d(T  Kost  war  nicht  so  hncli,  daß  Eiweißan.sat.»  zu  er- 
warten war.     D:igegen  erinnerte  das  Verhallen  der  N- Elimination  an  die 


1}  Die  Altera  Litcrattir  ixt  br^praelien  bei  v.  Noordon  (6)  und  hä  f..  Vogel  (S)l 
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Erfaliruiiffen  bei  Nierenkranken  (ef.  JW.  I,  978ff.).  Wir  mußten  offen  halten, 
«b  die  iicsondcrht'iini  ilcr  N-Aiissclicidtmg,  vor  allein  die  N-Rrtetiiioii, 
Folge  der  (iicht  oder  Folge  einer  koinpüzierenden  Nnfihriiis  waren;  auf 
letztere  wies  freilich  kein  einziges  Symptom  hin  (Verhalten  der  Gefäße, 
df!>  Ilcrzcn-s  «le.s  Hams;  dieser  iv'urdc  täglich,  nft  mchriiiaj^  täglich  auf 
I'iiwL-ill  iiiiinrsiKihl). 

Die  Neigung  der  Giclitiker  zw  N-Relention  wurJe  von  anderen 
Ffpfschem  Ije&tätigt  [E,  Schmoll,  A.  Magnus-Levy ,  IT.  Leber,  Ch. 
Wttisoii.  B.  La([uer,  Ct.  Zagari  und  l).  Pacc,  F.  Keacli,  H.  Vogt, 
M.  Kaufmann  und  L.  Mohr,  Th.  Bru^sch  (7)j.  Bei  der  Nachprüfung 
ergaben  sich  weitere  intoressanle  Einzelheiten  und  neue  Fräsen. 

Wie  es  üchon  in  den  Ver>iiohi'n  von  1,.  Voj^el  angedeutet  war,  er- 
hfinote  A.  Magnus-Levy  durcli  nahlreichc  und  scbiine  Beobachtungen, 
diili  die  N-Hcteniriiii  diT  fiic.ldiker  keine  dawerndf  isi,  sondern  von 
l'criodpn  stSrkcrer  N-Iüiminat.inn  abgelöst  wird.  Magnus-Lcvy  fand 
«rdirpnd  der  akiiten  Anfälle  viel  höhere  N-Werte,  als  der  NahningHzufuhr 
enisprachen:  er  führt  sie  -  -  worin  ich  ilini  Ijeistinnue  ~  auf  toxofiencn 
Eiweißxvrrall  /Mrüi'k.  WuIcIr-s  tüifl  hier  wirksam,  bleibt  noch  iiiienl- 
schieden;  vtir  kannten  na  die  Harn.<aure  selbst  denken,  da  F.  Sootbocr 
lind  J.  Ibrahim  i8)  nachwiesen,  daß  bei  subkutaner  Rinverlcibung  von 
ilarns.ttire  Sieigeiiing  der  Kiweili Zersetzung  erfol^r,  die  durchaus  den 
Charakter  einer  toxisdicn  tri^.  Oocli  ist  es  bedenklich,  diesem  Ex- 
periitieul  -schon  jet/I  eine  große  Tragwcile  für  die  Detilniif;  der  gichti- 
sclieii  Prozesse  ziuusprecben.  Krintiem  wir  uns  alier  des  GoKiunl- 
«indrucks,  den  iler  Gichtkranke  zur  Zeit  schwerer  Anfälle  macht,  ins- 
besondere an  die  luiuligen  Teniperatursteipemng'on,  so  werden  wir  dazti 
^edrjin^t,  die  .Vlitwirkuug  irgend  welcher  Giftsloffe  zu  \ertiniteH.  Die 
von  Mapnus-Levv  gefundene  TaTsa^he,  der  vielleicht  später  eine  große 
Bedeutung  für  die  Girhiiheorie  zjfallen  wird,  lindet  sich  auch  bei  Za- 
gari  (fl),  bei  Kaufmann  und  .Mohr  (10}  und  in  einem  Falle  von 
Brupseh  (7)  bestätigt. 

[>eni  erhi^hteu  KiiveiUrzerfaJl  im  tiichtparosyMiiU''  folgte  dann  eine 
Periode  von  N-Itetention.  .Magnus-Levy  deutele  dies  als  Kekonvales- 
2on7erseheinung;  die  früher  beobaclitctcD  oben  erwähnten  N-Retentioocn, 
Ton  denen  er  selbst  einifje  weitere  Beispiele  beibringt,  seien  vielleiclil 
auch  nichts  anderes  als  KiweiiJansalz  infolge  voq  vorausgegangener 
SchJechtcr  FrnMiruug  laulierbalb  des  Krankeidiausesj  oder  infolge  von 
I-'cbereniährung.  Dies  triffl  sicher  für  einen  großen  Teil  der  Falle  zu: 
doch  hatte  schon  Magnus-Levy  Sobwierigkeiten.  alle  »eine  Beobach- 
tungen von  diesem  Standpunkt  aus  /u  erklären,  und  erst  recht  ergaben 
sich  solche  bei  Deutung  der  Versuche  von  H,  Vngl  und  v«)n  Kanfiii:inn 
und  Jlobr.  Ans  dem  Vergleich  der  StickstofTbilanü  mit  der  des  l'hos- 
pliors  wurde  es  wahrst; bei n lieb,  daß  mindcaten!<  zum  Teil  und  iitindcstens 
in  gewissen  Fallen  d;LS  N-Dejizil  diireh  zeitweilige  .Sta|>elirng  N-haltigor 
-Zerfallsprodukte  de.s  Eiweißes  bedingt  sei:  welcher  Art,  miiütc  weiter 
untersucht  werden.     Da(i  es  der  Hauptsache  nach  Purinkörper  seien,  wie 
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0.  HüEPr,  0.  Lopwi,  n.  Vogt  (11)  «lui lähmen,  i^t  iiiirli  rlrii  kritisrhrn 
Erörterungen  Kau  fm  an  »'s  aod  Mohr's  (lü)  sehr  iiiiwaliratJieiniich. 
Denn  dip  Mpnsen.  um  ilie  es  sich  hundeli  (oft  2  bis  6  g  N  am  Tage), 
sin«)  ilafür  viel  /u  (sroß.  Nur  ein  kicinor  Teil  davon  köniUe  auT  Ham- 
säure  odur  deren  Vorstufen  in  Anrvchnuiig  trubracht  werden. 

Noch  bomcrkenswcrtcr  als  die  i>al1iolo!;isclii>  Stcitieriing  des  Kiweiß- 
umsatzi's.  tiii-  der  aktilc  l'anixysnnis  mit  sicli  lirinirl,  scheint  mir  die 
ltcolmi;hf iin^,  flau  älmiichp  periodenweiso  ydiwankiingen  der  Hivveift- 
zersetzung  auch  in  don  freien  [ntervaUcD  und  bei  chroniseh-atypischor 
Gicht  vorkoiiuiieii.  ohne  dali  iiulien-  Merkmale  (Fielmr  (;li'.;i  daniiif  liiii- 
wieseo.  VI,  Kanfmann  uml  L.  Mohr  saln-n  hei  zwei  Kranken  einige 
Zoit  unch  leichtoii  »knien  Anfiilleii  starke  X-Vi>rlus(e  (besonders  ihre 
Hcobachtung  Nr.  H).  obwohl  die  Nahrung  S-  und  kiilnrienreioh  genug 
war,  urij  N-Ansalz  zu  gi^widirlvislrn.  Eine  weitere  Bi.'üba<:hl<i[iiir  :*|iitdlo 
mir  der  Zufall  in  die  Hand.  Wir  hatten  einen  Patienten  mit  ehronischer 
(Jichl  (auNKC|iräglf  T(i|ihi,  seit  /.v/t^'i  Momiten  kein  Anfiill.  kvimirlei  IConi- 
plikalinneni  auf  konstsnte  puriurreie  Kosi  gesetzt,  irni  dann  /.ii  prüfen, 
wie  eine  Flcischzulo^e  auf  die  liarnsaurcausscheidung  wirke.  Als  ab&r 
der  Kiweiliunisalz  ein  ungcwülniliches  Vurhallen  xeiKli!  (keine  Temperatur- 
3teigfrunf;enl),  wurdo  zu  d(r.-*sen  Studium  die  gleiche  Kost  noch  längere 
Zeit  aufrecht  erhalten.  Die  Kost  enthielt  o&.  18  g  StickstolT  und  bat 
45  Kalorien  pro  Kilo').  Der  Patient  (45  Jahre  alt)  nahm  diese  Kost 
schon  £wei  Tage-  vor  Bcgiun  der  Harijauiilyscii. 


Tag 

Stickstoff 

Harnsäure 

3. 

16,1 

0,53 

4. 

id.st 

— 

5. 

IS,3 

0,56 

6. 

20,1 

0.71 

7. 

20,9 

0.7S 

8. 

17,!) 

0,59 

9. 

17.» 

0,51 

10. 

15,11 

0,43 

Der  nächste  Anfall  kam  erst  nai:h  xchn  Wochen.  Die  Ueobaohtiing  ist 
kaum  anders  zu  deiiten,  als  daß  heim  Gichtiker  auch  in  anfnll.'f freien 
Zeilen  (s|»ezißschc?)  GLttsloffe  vorhanden  sind,  deren  schädlicher  Kinfluß 
auf  dii?  Kiweiüzersntznng  sich  bald  uifbr  bald  weniger  gellond  macht  — 
ähnlich  wie  es  bei  anderen  uhronischen  Krankheiten  auch  dßr  Kall  ist^ 
z.  B.  bei  Leukämie,  bei  perniaiC'Sor  Anämie,  bei  Murhii>  Bascduwü  etc. 
Dies«;-  tiigi-ntüiidich«  VerhaUi-n  des  lliiireilJsloiTwedisels,  fiir  das 
nieht   nur  die  Aus-tcheidung  des  N,  sondern  auch  die  Ausscheidung  der 


I)  Die  Fn2cs  konnten  Initlcr  nur  einrual  uotcrsuollt  weHon.  Auf  il«ii  1»^  ent- 
fiel t.S  s  N.  Das  AusttelKn  Ati  lAglioh  einmal  ctiilccrtcn  Kolf^f  war  aoriokl.  Die 
tätlicbc  NkbruQg  bfUilnnt]  aus  2  Eiern,  S'/t  Litern  Vlileh.  iOOg  Wciülirot,  IS&c  Balttr, 
1  Apfel.  Sie  vuräe  nicht  aoalpicrl.  wat  sber  bei  ihrer  eiofacben  )!usaiDiiicti»:lxuQg 
BJdit  wbvor  ins  Gcwicbl  fällL 
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Phospliorsaure  Zeuf;jiüs  ablegt,  und  das  sicli  leils  im  unmittelbaren  An- 
schluß IUI  (liL-  Parijsysiueu,  teils  a.ueh  in  anfiillsfrcior  'Ainl  kiuidgtbt,  ist 
jodenralls  aiißersl  wiiihti«^.  Keine  Theorie  der  Gicht  darf  es  vcraach- 
lüssigcn.  Es  beweist  uns,  (laß  wir  rs  mii,  cinctii  lti\ihi;lii'n  I'rozeß  wi 
tun  haben.  Die  unbi-kannlen  (»ifte  sind  wahrsc]n>inlicli  pndogfuer  Mauir, 
vie  heim  Morbus  ßasedowii  und  wohl  nucb  beim  Diabetes  niollituü  — 
mid  iii r. h I  c X ogrn c n  l'piprunK-s  w ic  bei  den  l nrektiitii^krankhei t(;n. 
Mi^hr  lälir.  .sich  noeli   nicht  sagen. 

Wie  oben  benierkl.  war  eine  von  der  Nahmna;  unabhängige  N-Iic- 
tciitinn  die  «tsIc  iiuffalh-nde  Anomalie  des  N-Hüiisliiilies.  welche  man 
faml.  V.  Ndorden  mul  I.,  Vofjel  (3),  dit  sii-  i;ntd^'i:klcii,  und  bald 
darauf  E.  Schmoll  (7)  hatten  «uf  dii^  iiherrusi^hvndc  .'Vehnlichkcli  mit 
den  Vorgängen  bei  Nephritis  hingewiesen,  Es  war  Wasser  auf  dir  Muhli- 
«lerer,  die  eine  Krkraiikuu^'  der  Nieren  .ils  l'rsaehe  der  (iichi.  und  in.s- 
liesondcre  der  HamsÄurcstauung  bctraehtcD:  doch  konnten  in  jenen  Fällen 
kiritir  klinisi:hi-n  Zricliwi  der  Neplirilis  atifeefundcti  wrrdi-n.  K>  wurde 
zwar  mit  Korlii  vnn  anderem  Ijelimi,  dati  di*-  .Vbwtsenheil  von  Ailiumiii- 
nric  nicht  die  Gogenvnrt  einer  Ncphritiii  (.Schnmipfnierc)  auss^hließv. 
Aber  <las  «rleiphe  wiederholte  sich  in  vielen  anderen  Fi'illeii.  die  später 
veriifffiiilicht  wurdtn  (z.  Ü.  bei  Magnus-f-i-vy ,  II.  Leber,  Kniifniann 
und  Mohr,  II.  Vogt  n.  a).  Es  wäre  doch  inerkwünüfr.  wenn  allß  diese 
zahlreieher  I'alienten  eine  zu  starker  StickslofTretcnlion  führende,  also 
immerhin  doch  schwere  Niercnt-rknmkuny  tulmli  bauen,  uhne  daß 
Albuminurie  oder  andere  /pichen  den  klini.sch  wohlgesoJuiiien  Bcohaehtern 
dies  verrieten.  Anfangest atlii-n  der  Schriinipfniere,  um  liie  es  .*iich 
hijchstcns  gehandelt  haben  könnte,  briusen  ü  brigens  solche  N-Retenlionen 
Die  mit  sich.  Ich  selbst  habe  bei  aUen  auf  meiner  Klinik  au^^e^lt^llten 
UntersiichimifeD  über  den  prichtischen  Stoffwechsel  |l-'.  Kraus,  II.  Lebwr, 
Kaufmann  und  Mobr  (1)\  .sor^'fältig  darauf  geu'hiel,  Fcrsön".-!!,  duren 
Nieren  nai;h  .Maßgabe  von  Harn.  Her/,  .\rterif;n.  Itluldrii«k  etc.  ver- 
iliichtig  waren,  von  dem  Versuch  ausznschließün.  Andere  scheinen  dies 
gleiehfall-s  getan  zu  haben.  Natürlich  wird  bei  dem  hauligc»  Nebenein- 
ander von  Gicht  und  Seh ruinpfnier«  icf.  imlvni  oftmals  Nephritis  auf 
den  N-Haushall  der  lÜchtiker  l'ünlluU  gi'winnen.  Ir^h  inelni*,  wir  kennen 
aber  jetzt  schon  sagen,  daß  auch  die  Arihriti:?  urica  .selbst,  ohnu  Mit- 
wirkung von  Nephritis  Am  normale  Giejcliiiiaß  der  N-Aussclieiduiig 
sl-ören  kann.  Natürlich  ist  dies  niebi  immer  der  Fall:  es  kommen 
auch  ^'anz  iiurniale  V'erliällnisH-  vor,  wie  /ahlenrciheii  von  Muiinuy- 
Lcvy,    Kaiifmanii   und   Mohr,    Krugsch,     F.  Soetbcer  (12)    dartun. 

Von  einer  ,,Verl!ing.saiuUDi;  di's  EiweißstwITwechsels^,  ilie  in  älteren 
•Schriften  häulig  angenommen  wurde,  und  <)ie  auch  in  den  Theorien 
K.  Vfeiffcr's  (13l  eine  große  Itotle  spicdt.  darf  mim  nicht  mehr-redcn. 
Dagegen  ist  ncuerdinirs  die  Frage  aufgeworfen,  i»b  nicht  im  besonderen 
der  Nuklei ii.sto(rwi:r:hsel  verlaugsaml  sri.  Wir  linden  diese  Frage  schon 
in  der  .Arbeit  von  SrUnioll  di-skutierl ;  eingehender  wurde  -sie  von  Vogt, 
Kaufmann  und  Mohr,  Reaeh  (7)  ins  Auge  gefaßt.    Zur  Entscheidung 
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sollte  die  Unter« lu'hiins  dienen,  wie  sirh  ilpr  üiehtiker  bei  Zufuhr  von 
Niiklciii  vi-rliii'lu  ÜL-i  dem  l'alicntcn  \  ogt's  wurde  von  der  Niikleiii- 
Äulapfl  (lip  Plios|iiHir.s:iur(3  prompl  ausgeschieilen,  vom  Sliwkstoff  blieb 
ein  großer  Tvil  im  KiJrper  zurück;  seine  Afigabe  schleppte  nacJi.  Wie 
bedenklioli  es  aber  sein  würde,  hierau:s  iillü;i'nR'in  KUlif;u  :^>l.■hliLS?<L■  auf 
den  NukleinstolTivt^chsel  dor  Gichtiker  »u  itieheti,  Iclirieii  jileich  (l»r»tir 
diit  rntcrsiii-Imn^'m  vini  Kaufmann  und  Mnhr  ilO).  Sie  wiesen  auf 
(inind  ihres  reichen  lleobai^lilnii^smalcrials  nach,  daß  dor  Verf;loicli  von 
N-  und  l'hophorsäurebilanz  überha\i|>t  nicht  ^'oci^el  ist,  diese  Fragiy  zw 
i^lÖsen.  Uichtiyer  iTscbrint  mir  die  Keslslellnni;.',  daß  (iirhtiki-r  !uif- 
fallcnd  hiiiifi^  bei  Zufuhr  harntiiiuruhildendcn  Materials  (Niiklein}  schwacher 
nnd  Iräger  mit  Vennchnirg  der  Harnsäure  reagieren,  als  Go!*undc(Vogt, 
KaufiTiann  und  Mohr.  Ueach,  Soetbeer),  Nacli  des  letzteren  l'nter- 
suchuntren  hißl  riii/h  dies  besonders  sehün  nacliwci^icn,  wenn  man  nicht 
nur  dif  TajjesniPiyren  in  betradit  zieht,  sondern  auch  die  Slimdenkiirve 
dpr  UjirnsäiireausschwdiiiiK  studierl.  Obwohl  vereinzelte  Betiby-tituncen 
anderen  «rfi;aheii  (Weiiitraiid,  Schnmll  {lb)\,  selieiitt  die  AbKchwaehiing 
(baw.  Verlangsamuo^t  der  HornsÄuroaussehtidune  (gegenüber  dem  Ge- 
Siindenl  naidi  jenen  neiierni  und  rieltuHlisch  viel  eiuwiuidsfrrieren  Untftr- 
stichungen  doch  die  Regel,  [irompte  Steigerung  die  Auf^nahme  xu  sein. 
Das  ist  sicb«r  «in  äußerst  wichtiger  BcFiuid,  auf  den  mr  noch  melirracli 
zurückkommen  werden.  Kr  zeigt  i|ualilalive  oder  quautilative  Aende- 
mngen  im  Abbau  de»  Nuklein^  und  zwar  speziell  »oiucä  PurinkerncH  uu. 
Man  darf  hier  rti<^ht  wieder  auf  „Insuftizienz  der  Nieren"  zurückgreifen, 
und  damit  die  ungenfi^'ende  Ilarnsfiurp-Kliminatiwn  erklären  wollen.  Denn 
erslcoft  lajrcn  bei  allen  Kranken  auf  die  sich  die  Versuche  beüiohen, 
keine  Zeichen  der  Nephritis  vor,  und  zweitens  reagieren  Kniuke  mit 
.whwpren  Niereuvorändeniut'pn  zwar  uieht  ebeaso  i.'iii  wie  Gesunde,  abpr 
doch  *"iel  besser  als  die  Gichtiker  aui  barnsäurabildenik-  Nahrung  {d. 
unten  imrl   iland  I,  !>8fi). 
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III.    Die  Vertlaiimigsorgime. 

1.  Allgemeines  Verhalten. 

Es  gibt  Fälle  von  Gicht  mit  auspesproidicuen  Störungen  der  Magen- 
iJarmfunkiioncD.  Dieselben  stellen  sieh  dar  als  Ohsti))iitiun  und  I'^Iatnlen^t, 
in  anderen  seliencreii  Ffilli'n  al.'i  Nei^'un«  zu  .sohwer  slillbaren  Dureh- 
föllen.  Itoide,  gesellt  mit  rchclkeil  uml  Ajipeiitb'sigkeit,  ««huii  riianch- 
mal  den  Ciichtparosysmen  zeillich  voran,  sn  daU  vs  den  tiindruek  er- 
weckt, als  ob  sie  mit  der  Aiisliisunt^  des  GiL-htanfalles  yii  tun  hiitlen. 
Mimch»  Aulonm  If-^'Cii  auf  dii'M^  :itt:ir]iche  und  die  daraus  abgeleitete 
älioloi^isuhc  Verknijjd'ung  yrolJen  Wert,  z.  B.  K.  Grube  tlß)  und  uiil 
größerer  Kesene  üuch  Magiins-Levy  (3)  und  Jlinkow.^ki  (l).  leb 
habe  »cit  vielen  Jahren  bei  Patienten  und  Freuoden,  die  von  typjselmn 
rcKulären  Cic:b(a.nrälli'n  beln>fFfn  wurden,  diese»  Fragen  sorgfältii;  riiieh- 
gefoisolit   (mindestens  ;iü  FiÜlc)    und  konnte  mit  verscliwindeodeii  Aus- 
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nahmtin  reslstelleii,  chß  clio  GichtaiifHlli>  ohn«  jc^Hühe  d_vs[>vptKcti&  Vor- 
boten Kum  Aiislinicli  kumcn.  Ivrst  mit  ilcni  Einlriti  des  Giclitparoxysmus 
kam  OS  z»  StÖnirgen,  dip  sirh  aber  weder  in  He/up  auf  Inten^titüt  «nd 
Dauer,  noch  in  Bezuc  auf  Charakter  loo  denen  uoltM-sdiieden,  die  maa 
bei  Jeder  TrülniiiK  dva  Allf;cn)eii)t)(^fitid«-ns  und  in:^bctiUiiili;ru  bei  akut- 
lieberhafti^n  Zuständen  anlrifft.  Aiidcreineils  ist  nicht  zu  leugnen,  daß 
man  unlur  den  Giiditikern  aui-h  vitde  ^Ma^-cnkrüppel**  antrifft.  Die 
Giclitiker  liabcn  genügend  Anlaß,  Mieren-  und  DarmsUiningen  ku  be- 
ItrtiTiiiit'ii.  Al'^'i'selicii  von  deti  ML'dikuiiii'nU:ii  WLTdtiii  dif  tiiclilikt^r  auch 
diillBtiHCli  iTiallruitiert;  weU  ihnoii  —  meist  olint'  Sinn  und  Verstand  — 
dieses  oder  feces  verboten,  Eclangen  sie  zu  einseitiger  Krnähruag,  dio 
Verdaiiunssstnninfren,  namentlicli  Damit rüi;li(^it  naoli  sich  ik-hi.  Auch 
auf  den  für  die  Verdauungsorgan c  tiachlcilif-on  KinliuB  S4'i  hinge wiestin, 
dcQ  der  schemaiiücb  verordnete  und  rc^oiinilßi^c  Genuß  von  AlkaJien 
(Nair.  bi''aH).,  Uriccdin)  nnd  alkalixcHeii  Minenil wässern  (Facliinpen, 
Neuenahr,  Vi(;hy)  manclitnal  ausüben.  Viele  Gicbtiker  vordanken  ihren 
„schwachen  Ma^en"  den  gleichen  Ursachen,  vie  ander«  Maßenkranke. 
Hei  der  Muutijifkeit,  mit  der  VcrdtiuuiipsstnrungL-n  der  verschiedensten  Art 
vorkommen,  und  bei  der  Neifjunf;  so  vieter  Individuen,  jede  Triiburg 
des  Allgemein befin den»  mit  Störungen  der  Verdauungsfunktianen  zu  be- 
iinlwork'iu  muß  hii-r  rlie  sori^fältitiste  Krllik  «idiirderl  werden.  Wcir- 
iragondft  theoretische  Sehlußfolgeriinir*'n  l)cziif,'litdi  der  alirtjiijLrtsdhen  lit»- 
dtuiung  von  ViTdamin^stiiniiigcn  für  die  Gicht  aiu;  den  klinischen 
Tatsachen  abzuleiten  —  wie  in  Wiederaufnahme  aller  Hypothesen 
K.  Grube  ilG)  und  neuerdings  F.  A.  Fl^lkl^nstein  (17)  es  ta-tcn  — 
scheint  mir  nicht  berechtigt. 


2.   Der  Speichel. 

A.  Edin^er  (18),  dem  wir  wortvolli-  tInt«r.suRhung^n  über  die  Be- 
deutung der  Illiodan Verbindungen  für  den  licrischen  Organismus  verdanken, 
gibt  an,  bei  liarnsaurer  Diathese  fehle  die  Rbodanreaktion  inj  Speichel, 
nach  Darmichuuff  von  Rhudansalzon  werde  sie  pusitiv.  um  naeli  etwa 
drei  Wudien  wieder  m  verschwinden.  Als  lypi^di  und  nuielmälüß:  kann 
ich  den  Miuig^t  an  Eliudanverbindun^-en  im  Speit^bcl  nicht  gelten  lussen. 
Von  vier  Pattenten  mit  Gicht,  deren  Speichel  ich  in  der  Sprechstunde 
mit  Kiscn(^hlorid  versetzte,  hatten  drei  eine  sehr  deutliche  Reaktion,  beim 
vicnco  fcbltt;  sie.  Dii-scr  Palieiil  hatte  erst  kürzlich  eine  Quei;k.silhfrkur 
dtirehgemacht.  und  e-s  ist  etwus  ganz  gewöhnliches,  daU  nach  solchen 
Kuren  die  Rhodanreaklion  des  Siieichelü  lan^'e  Zeit  hindurch  versagt. 

Uebor  die  Frage  der  Ilarnsäureausscheidung  durch  die  Speicheldriisea 
Goof.  unten. 

3.  Satzsäure-Sekretion  des  iWagcns. 

MagnuH-Levy  (3)  fand  innerhalb  schwerer  Anfälle  ein  Versiegen 
der  Salzsäurcprodiiktion,  bei  leicUt43ren  Anfallen  normale  V*crbaltiiis»e. 
In  chronischen  Fällen    fehlte    es    bei    maliiger  Azidität  häuKg    an  freier 
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SaI»»S«rc,  wofür  Magnu^-Lcv-y  entweder  die  lange  Dauer  der  Gicht 
als  solche,  oder  ilon  AlkolioliMiius  veraritworllifli  machte.  Grube  (16) 
vermißte  unter  7  Fttllen  schwerer  chronisoher  Gicht  viuniial  dir  Salz- 
säure. Iclt  selbst  r^md  bei  i  Palicntcn  im  jikutcn  Anfall  kein«  freie 
Salzsaure  —  eine  Krsohwniiiig,  die  «ridtreti  fii'berhaftwi  Zuständen  ja 
gleichfalls  vi^nct  ~,  zwi.-^clien  den  AnfaHtiD,  wie  ich  schon  früher  mit' 
teilte,  verschiedenes  Wrhalten,  iiianchnial  sogar  HyperaziditÜt.  Itn  Laufe 
der  leUtten  beiden  Jaiirc  widmete  icli  der  Frage,  mit  Riitiksi^hl  auf  die 
Vcröffentliiliung  Kalkvnrilfin's,  besonciorc  Sorgfalt,  Ich  hatte  Gcfesen- 
hcit,  bei  sech.s  robusten  (iichtikern  in  mittleren  Leliensjahren,  ohne  alko- 
holislische  Antezcdentien,  MaKCnaiishcbeningen  nach  Probofröhstück  zu 
machen.  Letztere»  beätäud  aurf  4  Zwiebacks  und  Vio  ''■'■^''  'l'eoaiifgnB; 
die  Ausspülung    erfolgte    35—40  Minuten  nach  lleinnn  des  Frühstücks: 

Ge.samtJiziditat  Freie  Sidüsäure 

0,15  , 

0.1S  . 

0,20  , 

0,08  , 

0,18  , 

0,12  „ 

0  , 

Salzsäuremangel ',1  scheint  also  Her  Gicht  rictit  iils  lypisches  Merk- 
mal zuzukomiiien.  Daß  sich  aber  SaJ;isaureman^el  als  komplizierende 
Erscheinung  (bei  Maffcnkalurrb,  allgicnioincni  Sehwächezu.^taD(l,  cf.  obeu) 
der  Gicht  hiuxugeselK'n  kann,  isi  /werfelJn^. 

4.  Die  ElweiQfäulnis  im  Darm. 

Die  Eiweißfauhüs  im  Darm  kann  im  akuten  Anfalle  bedeutend  er- 
höht sein,  wenigstens  fand  Majfnus-Lcvy  (3)  oft  enorme  Menden  von 
Indikan  im  Harn.  Daneben  trat  bei  Oxydation  des  Chromogens  häufig 
ein  roter  Farbstoff  auf,  der  leicht  in  Amylalknhid  flbergini^  (liidigonn,?). 


1. 

0,24 

2.  a) 

0,-27 

b) 

0,24 

c) 

0.29 

8. 

0,18 

4. 

0,30 

5. 

0,25 

6. 

0.16 

1)  PalkensteiD  moint.  Salutäuittruni^l  sei  du  iirjmHre  Uebel  bei  (iicht,  un'l 
In  A  bliiDgiglci^il  dftvoD  werde  ilcr  Kuklcinnltbau  »nd  iiuibes»ii<lerc  die  HAmaäuroniyda' 
tioa  lu  Harnstoff  und  Oiatüäiiro  gehommt.  Daraus  folge  ilaun  wriiHr  Ham:tHiirpüb«r- 
ladaii);  des  K-'rpois  uod  Oiclit.  SalxsRiircdarreicbung  ticgiinsligr  di-ti  H»rn).iiir«abh«u 
u&d  Ternioder«  die  Bamsäarc  des  Urins,  sie  «ei  du  iialiirliclic  uiid  uiifHitbftre  Ileil- 
intUcl  iler  (iiclit.  Auf  die  mit  nur  ItalbvdntAndcnvD  phytiglogitclien  TaUAclieu  Im 
ITtllui  Widernpnii'h  tte))fD<jfii  DedulKionen  Fnlkemtlein's  (19)  gelio  loh  uielit  ein. 
Aber  fülgtnde  Feitsteltungcii  smd  seiner  llypotliwe  (inlgpgeniuhaltent  I.  Fj.  gibt  ia.h\- 
rnche  knckhaflA  Zii.sländi',  wo  u  monate-  und  jnhrclaDi;  an  Salr^üurc  Im  Ma^i>n  (Ml, 
und  doch  rctoteht  keine  (iicht.  S.  Es  {ibt  ikhlrcicbc  (iicbtkmiko,  di<-  nomiAk  U<!fi|;eti 
Satisitire  ■bücKeideo.  8.  Siüx5Üure,  aogar  in  den  lii'ich^ten  zuläasigon  liabcn.  ac  l'er- 
aonca  verabfolgt,  die  uoter  glviuli  müliiecr  Kost  stehen,  vcrniindert  die  Ilarusäur«- 
auMcfacidunc  nicht  oder  hrychittn»  »orüLcrsehead  niif  1—2  TagC;  C!  kommen  soear 
»rtbetgeheadt  kleine  Steigerungen  vor  leijeno  Uotcnucliuiigon). 

Toa  HaArias.  Bandbaeh  ita  fiiholofla  4m  SialTntbwb.  Bd.  II.  [q 
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Chrotiisrh  (liclilkranke  schicilon  iiiaiiclinial  ciauBmit  puthologisch  vcr- 
nielirie  FarbstoffUldner  aus.  Oechsner  de  Coninck  (20)  sclioiat 
{j'K'ielies  boobaclilot  nii  Iiabi-n,  und  .lueli  rnlersiiolmnit'Pti,  die  wir  auf 
meiner  Kraiiki-iiableilung  ansloUten.  bestätigen  die  Angaben  von  Magnus- 
LeTjr.  IromiTbin  saJica  vrir  auch  mchrfafli  typische  uod  schwöre  Gicht- 
»ufiille,  wo  die  Indikanroakfirtn  inm^rlialli  t\fr  normalfn  fircile  aiiüfiel. 
Zwei  PatieDlen  .(.  Großniann's  hatten  ierütärk(e  liidikanroiiktion,  so 
langr  Kic  unter  dem  Eiulluß  von  Flei»tili<lijtt  standen.  Beim  t'ebergang 
jjUr  imrinfroicn  NabruDf^  Gel  dus  Indikan  üelmoU  ab. 

5.   Die  Resorption  der  Nahrung. 

Sehr  mcrkwürdiß  sind  dii'  Rcsultali.'  der  AiisiiiiUuiigsversuclie.  Schon 
die  ersten  Sti>ffwechsclnnlersudtuiigf;n  bei  (Ünlit,  die  I-.  Vogel  (5)  unter 
meiner  Leitung  anslellle,  ergaben  überraschend  hohe  N-Verlust«  durch 
drn  Koi,  ijidoni  der  Kot-.N  nur  zweimal  unter  7  Versuchen  weniger  als 
10  7o  '''-'^  Nahrungs-N  betrug.  Im  ganzen  sind  durch  L.  Vogel, 
E.St'hmuli,  A.  Maglius-I.et  y,  H-  Vogt,  M.  Kaufuiann  nnil  L.  Mohr 
(5  und  7)  —  wenn  wir  von  den  Fällen  absehen,  wo  ?lpic)aeiti£  Arzneien 
oder  größer«  Mengen  von  Nuklein  oder  Thymus  gereicht  wurden  ^ 
an  16  (riclilkraiiken  30  Ausnulziin^jsvei'sucho  gemacht,  üie  Nalirun« 
war  in  idlai  KiillvTi  so  ziisarnnujngcKrtzl,  datS  nicht  tin':hr  als  S  — 10  % 
des  N  hitlL^'n  verli)ren  f<clicn  duifen  (cf.  S.  öH).  Nur  5  l'ationten  hatten 
pito  Resorption,  d.  h.  (1er  S-Vcrlusl  überstieg  nieht  8  %  der  N-Aof* 
nahni»>  [10  \ersiich!i()eriinien]^). 

Bvi  4  l'aticutC'u  (4  \crsiicbspcnoden)  lag  der  N-Verlua(  kwiscIicd 
8  und  10  %,  was  noch  nicht  gerade  als  pathologiseli  zu  bezeichnen  tsL 
Man  triil"  jenir  nonnalcn  und  diesf  annälitirnd  normalen  Werte  teils  inner- 
halb, teils  außerhalb  von  piflitisehen  l'arosysmcn  iii\. 

Bei  10  Patienten  (16  Vereuchsperiodcn)  betrug  der  N-Verlust  zwischen 
10  Hnd   Ifi  Vo'    daniiiier    in    1>  Ven^ucbspiTitiden    mehr  jvIk  12  Vö-     Voh^J 
diesen    Kranken    liHtti'n    mehrere    7u    aiulcren    Zeiten    erheblich  wonigecV 
Kol-N  ausgeschieden.     Üie  meisten  hohen  Werte  enlfüUen  aof  gichtische 
Attackeu.  doch  licgef:nen  uns  aurli  in  den  freien  Intervallen  und  nainent- 
lii'li   I>L'i  (:hrü^is(:h-alJ|)i^che^  triebt  patho logische  XilTem. 

Da  Vogel  neben  den  abnormen  X-Xahlen  eine  normale  Fetlresorp- 
litni  fc,si.s|  idicn  konnte  (.Fcttverlust  zwischen  5,01  nnd  7,32  "/o  der  Auf- 
iialimej,  sclilos-seii  wir,  daß  die  hola-n  N-Wurlv  nicht  der  Auwlruck  einer 
stThlechtereu  Rcyorptionstätigkeit  des  Darms  seien,  sondern  daß  sie  für 
eine  Iiesoriders  nMchliche  Sekretion  der  Darmsafle  Zeugnis  ahlcEcn,  n 
mit  aiidtTcii  Wurlen.    daß  nicht    die  Aufi»aogung  von  N  aus  dem  Dal 


1)  Eiiiu  tabi^llariictio  Stut^mmcoitflluDg  ftllor  Versuch  aei^l  in  Um  tlti'l<:l  mi-Ii  bei 
Kaatmann  iiml  Mohr  (I.  c.  S.  600).  Dazu  komiDen  neuerdiags  niwb  i  Fälle  mit 
gnter  Rcioiption,  d.  L  N-Vorluswn  unter  8%  (lici  ctiroobchcr  (iloht  unii  b«i  &nraJls- 
(reier  likbi),  uu<l  5  l^Ile  utit  uagUnstiger  Rceorplion  (N-Verluiit  xviseliea  9,5  und 
'V  V»}i  lci/.toie  süiiitlich  ini  ftkutan  Sttdiutn  [Tb.  Brugseb  (7)). 
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ri'hr  f.u  klein,  sondern  die  Abgabe  von  N  in  dasselte  iiiigewfilmticli 
gmil  wäre.  Wir  mußti-n  an  ilie  Aehnlidikeit  des  Bt-fumles  mit  dem 
bei  NepliritU  erinnern.  Auch  bei  divsor  Kmiiklmii  haben  v.  N'oorden 
und  A.  Ritler  (22)  niedere  FcnaiisschuidunK.  aber  Iiäußg  sejip  aiisehnliclie 
N-Aiissi'hfi(luiig  i>ti  kolp  gerundet)  (Itii.  t,  S.  97Ö).  Woraus  dit'  in  vcr- 
iiirlirier  Monpe  abgeschiedenen  X-Subslanzen  bei  Gicht  bestehen,  ist  not^h 
unbrkuiuil.  K.  Pelrrii  iiuiersiichlf;  dvi]  KdI  atif  Nanlhinlia.'icn  (23);  er 
fand  liii^  Tagf-snicn{,'i'  bei  einem  IJit^htikpr  normal,  d.  h.  (i'2  mg  (liei 
Gesunden  zwisL^heii  5(J  und  100  mg,  im  Mittel  GS  mg). 

IKi'  Melliodc  Pelri*n"s  war  nichl  ^anz  ein  wand«  rnri.  Er  fällte  ilii; 
Ra-sen  millelä  aiiiniuriiiikaliseher  Silborltwimg,  nai;)ideni  diti  Fäzes  durch 
Schwefelsäure  anff!es(dd«N>«*ii  wanm;  dabei  konüteii  ihm  die  Piirinbaseii 
teilweise  entstehen,  k^s  wären  neue  Llntersuebungcn  sehr  wiiiisckoii-twert. 
Dabfi  müUle  man  sich  der  be-ssereii  Mutiiodeii  von  I,  Walker  Hall  odur 
vftii  M.  Krüger  und  A.  Schittenlieliii  bedienH]  (2-1).  Diese  sind  auf 
die  FiizPH  biri  (Ürblkranketi  noch  nirhi  angewandt.  Als  l^uelle  für  die 
l'iirißki'ip|)cr  der  Viij.es  kommt.  luieli  A,  Seliil  lerihütm  im  weseiillicheii 
*lie  Darinwaad  in  Betracht,  daneben  die  Bakterien leihor. 

Kaufuuirin  und  Mohr  (7)  iniiiTsiiflilrn  noch  speziell,  ob  ruklcin- 
lialriije  Substan/en  (Tliynuisi  vom  liiohliker  si^hleehter  al^  vom  liesuiidttn 
ausgenützt  würden.  i)ie  '['hymusziilnge  steigerte  zwar  den  N-  und 
l'jtlj-VcrUisE  durch  den  Kot  etwas,  aber  nicht  wesenllich  mehr  als  boiin 
Gvjiiiiidcn. 

Die  eiHleüllii?e  Beautworlung  der  Fra^'e,  worauf  die  hohen  N-Ver- 
laste  im  Kote  der  tiichtiker  liernhcn,  muß  noch  vertagt  M'erden.  Viol- 
Icielit  bänt;t  die  Frseheinunp  mii  dem  |i;ubol(i|^iselicn  Verhalten  der 
Eiwcißfiiulnis    zusaniineti   (cf.  oben),    worauf  Magnus-Lery  seKon  hiu- 

Vor  allem  ist  festzustellen,  ob  der  Baklerieiigebalt  der  Fasws  Lei 
Gichtkninken  abnorm  hoch  ist  [Metlmde  vnti  J.  Srr;isburfrer  oder  A. 
Schitieiibelm  und  <.'.  Tollrns  135)|.  Wenn  dies  der  Fall,  dürfte  ein 
etwaiger  höherer  I'uriiibasfingehall  des  Kotes  auch  nicht  überraschen, 
da,  »ie  erwähnt,  ein  beträchtlicher  Teil  dcsscibon  auf  Bakterien  zurück- 
zuführen ist. 

lY.  ücbor  (las  Verbjilk>n  <ki'  Iliirnsüiire  bei  QU'\\t. 

I.  Allgemeines. 

Wir  begegneten  zwar  sclmn  einigen  Anomalien  des  Stoffwechsels  bei 
(iicht,  denen  vielleicbl  in  Zukunft  für  die  ganze  (üchtlragc  eine  gröüerc 
UedcutuiJg  Kukoiiiiwen  wird,  als  man  ji^tisi  erkennt,  das  wesentliche  Inter- 
esse kunzentriert  WiaU  abt-r  doch   :nif  die  HanisJiiire. 

Die  L'ntorHudiuniren  über  Harnsäure  bei  Uiclil  reichen,  Wenn  mau 
von  (leo  rein  theoretischen  ErOrtcnin^eii  fniheror  /©it  absielil.  nur  bis 
«of  Sir  A.  Garrod  zvrack.  Seine  Harn-  und  BhitanalysPn  ergaben: 
der  Gielitiker   scheidet   Im  Durt:hscliniit  weniger  Harnsäure  »iis  ab  der 
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Gesundu,  nianchinal  Ihidel  mau  nur  Spuren  iiu  Hani.  Die  Vertnindoruiig 
ist  besondere  aiifralltini]  vor  dem  AnfuJl  und  im  Anfall,  spütcr  Mvigt  &ic 
wieder  l>is  stn  anräliernd  normalen  Wertüii.  liii  Hlutf  dage^n  isl  die 
Hanisiur«  zu  jener  Zeit  vermelin,  wo  sie  im  liani  vermindert  ist, 

Htcruuf  fiilil  dir  lii-storiKuh  beduut.siuiic  Giclittheuric  Garrod's  (26): 
Die  Niere  des  tiiclitikcrs  scheidet  die  llamaaiire  nicht  so  schnell  aus. 
wie  sie  gebildet  wird;  unter  dem  Kinfluß  gewisser,  aber  sehr  verschie- 
dener Umstände  sinkt  ihre  Fähigkeit  der  Hani^^aure-i^liminatioD  besoadeiB 
stark.  Ks  kouimi  zu  AnsainiuluDg  von  Harnsäure  im  BUitiv  Hat  diest? 
einen  gewissen  Grad  erreicht,  so  erfolgt  der  Anfall:  ilanifeiiure  wird 
vikariierend  in  die  Gewebe  abgeschieder,  wo  sie  später  (unter  Mitliilff 
der  „Etitzüi]diiu^->  zum  Teil  wii'dtT  oxvdicrt  und  gelöst  werden  kann, 
das  Hlut  aber  reinigt  sich  von  Harnt>äure.  Eine  ZeitJang  halten  Harn- 
üüiirebilduDg  und  -ausächeidimg  wieder  annähernd  gleichen  LSchritt,  bis 
neue  Störungen  der  Ktiinination  sich  aiihalinen.  —  Bei  der  chronischen 
irregulären  Gictit  soll  diigcgen  die  Hamsaureausücheidung  dauernd  und 
mehr  gleidiinüiSig  (niatirhinat  bis  auf  Spuren)  vcrniindiTt  sein. 

Auf  die  Zjiblen,  dit-  tJarrod  fand,  ist  beute  kein  Gewicht  mehr  zu 
legen;  denn  sie  wurden  mittels  der  Methode  von  Heint?.  gewonnen,  die 
einen  unberechenbar  grolien,  oft  den  f;ri<IiLen  Teil  der  Harnsäure,  nicbl 
anzeigt.  Unsere  ]Jctrai.htungon  haben  didicr  vorbei  an  den  Unlcnsiicbun- 
geo  von  C.  G.  Lehmann,  Rankt-,  Uraiin,  Lecorche,  Cantani, 
Bartels  u.  a.  (27),  die  alle  auf  Grund  von  llanisäurebestimmungeu  nach 
Heintz  itti  wesentlichen  die  Angaben  von  Garrod  bestätigten,  auf  die 
exakten  Untersuchungen  der  ncupren  Zeit  uberziiKpringeu  —  uicbt  ohne 
Hedauem,  daß  so  viele  redliche  Arbeit  verdienstvoller  Männer  wegen 
spat  erkannter  Maugel  der  Metbude  aU  vergeblich  beaeichnoi  werden  muß. 

Als  sichere  Qucllea  dor  Ilarasäurt:  kennen  wir 

1.  die  Nukleinsubstanzen  der  zu  Grunde  gebeifden  Korperzellen  und 
wie  R,  Burian  (28)  küralit-b  zeigte  —  das  llypoxantbin  der  Mu5kein. 
Der  I'urinkcrn  —  sowuhl  des  Nuklcins  wie  des  Muskel-Hyposanthins  — 
wird  wahrscheinlich  im  Körper  selbst  gobildei,  durch  welche  Synibese, 
ist  unbekannt.  l)i:n  hiervon  abstaut riK-nden  Teil  der  im  Ki>r|)er  und  in 
den  Ausscheidungen  vorkoniiiu-rKlon  llarns.^ure  nennt  man  nach  dem  Vor- 
gang von  ßurian  und  H.  ächur:  ^cndogeno"  Harnsäure.  Ihr  würde 
die  etwa  synthetisch  gcbildel«  Harnsäure  nuzuaddieren  sein.  Dircktc 
svTithctiäche  llarnsäurebildung  spieli  aueb  nach  II.  Wiener  (29),  der  am 
lebhaftesten  für  sie  eintritt,  im  Organismus  der  Säugetiere  nur  eine  ganz 
uatergoordnele  Rolle.  Neuerdings  wird  sie  von  llurian  ('^H)  überhaupt 
beälritleii. 

2.  Die  Nukleiniiubstanzpti  und  I'urinbasvn  der  Nahrung.  Diesen 
Teil  nennt  man  die  .exogene"  Harnsäure. 

An  dem  Itttduii^-sproeeß  der  Harnsiiurt'  sind  Fermente  beteUigl: 
a)  eine  N'uklease,'  die  die  Nukleinsäure  zu  spatton  vermag,  so  daß 

die  durin  cntballenen  Puriobascn  (inä besondere  Gnanin  und  Adenin)  Irei 

werden  [A.  SchitlenhcJm  t^Oj]; 
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b)  ein  hydrolytisches  Ferninnt,  rtas  ilp«aniidierieii(l  wirkl  und  Guanin 
in  Xanthin,  AJcnio  in  Uypoxantliin  iibcrführl'l: 

c)  eine  Oxydasi",  <\lc  aus  Xanrhin  und  Hyponanthin  Hamf*fiiiri?  ent- 
slfthen  läßt:  „X'anthinoxydaso"  [VV,  Spitzer,  H.Wiener,  A.Schitten- 
helm,  R.  Biirian  f32i].' 

Ob  außer  den  r>n/\-mati sehen  noch  andcrft  Kräfte  bei  diesem  Pro- 
zesse mitwirken,  lileibi  dahineestpllt.  Das  haoptsfichliphft  Rndprodokt 
des  Abliaiies  isl  dip  HamsSun?.  -  ^ie  lierrsc.lil  im  IJIulc  und  im  Harn  — 
and  ebenso  in  ^Ht-Iitiscben  Ablagcningcu  —  bei  weitem  vor,  während 
man  in  den  (iewehsanszügen  pHnnhaspn,  aber  höchstens  Spuren  von 
Harnsäure  antrilTt.  Ein  Teil  der  Basen  entgeht  aber  stets  der  Wirkung 
des  üxydiereniK'H  FermenU-s,  so  daß  die  Hanisäure  überall,  insbcsunderc 
auch  im  Ham  vfin  anderen  i'urinderivaten  hegleitet  isl.  Man  hat.  dem 
Mengenverhältnis,  in  dem  Xanthinbascn  einerseiis.  Harnsäure  andererseits 
im  Ilani  aufirelen,  weilLra)j;endc  Sdilußfol gerungen  enlnomnien,  die  am-h 
auf  das  Wesen  des  giL-hli-scbi-n  TronosNCs  ein  I.icht  werfen  soUleii  |R, 
Kolisch  C40)].     niese  Theorie  konnte  siidi  aber  nicht  halten  (cf.  unten). 

Von  den  endogenen  nnd  exojfenen  Kndproduktpn  des  Piirinstoff- 
weehsels  ersoheint  nur  ein  Teil  im  Ham;  der  andere  Teil  wird  weiter 
aerselKt-  In  Heslätigun«  der  üHpii  FüHerunpsversuehe  mit  Hams-^iire 
ist  dii!  h«rnsÄurcü<T.-'ti)n'niäc  Fähigkeit,  der  Gewebe  jetzt  durch  üahl- 
rciche  direkte  rnlersuclmngen  dargetan  [Wiener,  (!.  Ascoli,  Schiiloii- 
helm,  Burian  H.A.  (33):  namentlich  die  Nieren  besitzen  dies»  Fähigkeit 
in  hohem  fuade  fH.  Wieticr,  A.  Snhitieiihelni).  Ks  ist.  neuerdings 
^lungcD.  wirksame  I.üsungcn  eines  nrikoly tischen  Ferments  zu  isolieren 
[Schittenhcini.  Wiener  yM)]. 

Das  ZahlcnverhAllnis  zwischen  Rildun;^  und  Arjsscht'idiin^  der  endo- 
genen Endprodukte  des  Purinstiiffwecbsels  ist  unbekannt.  Wir  kennen 
nur  die  An.tseheidunßsgröße:  100  bi.s  200  in^  endogener  Purir-Stickstotf 
(>nt:sprpcliend  300  bis  liOO  mg  llamsÄurc.  prwaclisencr  Mensch  bei  pnrin- 
freier  Ko.*i,i.  Wie  an  anderer  .Stelle  ausgeführt  (cf,  Bd.  I,  122),  wird  dieser 
Werl  durch  die  Individualität  beeinflußt.  Kr  Lst  aber  für  das  einzelne 
IndiTidniuii  aiilSrrordentlieh  konstant  fRurian  und  Schur,  Walker  Hall. 
V,  0.  Siveii,  Kaufmann  und  Mohr,  K.  W.  Hockwood  (35)],  Oh 
Menschen,  die  hoho  Werte  von  endojfener  Harnsäure  ausscheiden,  mehr 
Purinkr.riier  bilden  oder  von  den  gebildeten  weniger  xersLSri^n,  laßt  sich 
n(»":h  nicht  sicher  enischeidcn. 

In  bezug  a«f  die  eicogenen  Hampurine  ist  die  Frage  besser  zu  be- 
antworten.    Von    den  Piirinkörpem,  die  aus  den  Nu  klein  substanxen  elc. 

1}  L'sbcr  iines  t'ennciit  hat  sieh  jini^^'ticn  .Schittenhcini  (SOa)  eineraeiLt, 
W.  JciDCfl.  C.  Ij.  Pnrtriil^F  \tni  M.  >'.  Wiatcrnitx  (30Ei)  aoiieroRieila  eine  Dlit- 
kiissioo  «ilsponiicn.  Lctxtorc  gliiubcn  ewei  vcracilicdcne  Fermente:  ^tjuanue'  und 
BAdf^nuc*  (für  Cuanin-  bri^w.  Adrniti-Dep&Enidierung)  iiaiikgewicai^a  »u  haben.  Ea 
scbeUt  ober  A.  .Sohittonhclm  (31]  der  ondgUltit^e  Nnchvei«  gclnngen  zu  sein,  doD 
«s  Hieb  hier  nur  um  «ia  Ferment  handelt,  gt^oii  dsü  frelUcll  liuaaici  «IdentUatlnfTihiger 
bl  ab  Adenin. 
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der  t'ewührlichtii  XahnmgsiTiiltel  nsicli'  Ihcorctisclier  Fierecliining  liervor- 
pelipn  kiinneii,  erscheinen  ca.  50%  im  Kam  wiwipr.  «rnißloiiU'iUiVi — V«) 
nls  Harusauri;,  auin  kleition  Teil  i '/, — '/j)  als  AlloxurhnsCD  fÜuriao 
lind  Sflhiir,  .1.  Walker  f[all  (36iJ.  Sowölil  Kuufmann  iiiwl  JUlir 
(l.  c.  S.  I5i3  ir.),  wie  Mai^iius-Levv  lUand  I,  S.  125)  weisen  niil  Ueclil 
darauf  liin,  dnß  nucli  liier  iiiJividuelk-  FuklOren  eini:  Ittiliv  sjmlcii.  Der 
ßben  gonanoto  Wert  von  40%  darf  nur  als  ])iirchscliiiitt-s«ilil  irelien. 
Dbsi'li'in  noch  weilen'  l'nlersiirlninwn  an  piiier  großen  Zahl  vnn  In- 
dividuen nötig  wären,  hdi  die  wahre  p)iys(iilf>sisclii;  Breite  des  Wertes 
kennen  zu  lernen  —  ich  scliiitxc  sie  nach  eigenen  FcätstoUungnn  auf 
40— Äj  y^i  —  ist  M  al»;r  doeli  aiiffalk-nd  iiiif!  zweifellos  gisselzmÄßiiK,  daß 
ca.  50%  aI:^  ■Millolwerl  überall  wiederkehren,  aueli  in  den  jünKSlcn 
Arbeiten  von  C  v.  Riteiukuwski  und  vun  1i.  Bloeh  (36u». 

2.   Gichtischc  .  Harnsäurcaussch«idung    bei   unkontrollierter 

Nahrung. 

Krwj'i^l  man  die  Tragweile  dieser  und  anderer  iiiiißuebeiiden  Fak- 
toren, .so  kann  es  nicht  Wnnder  iirhnien,  daß  dii-  gir.hltsirlieii  lüi-en- 
tvndiohkoiton  der  Ilurnsaure-Aiiüschciduiig  erst  Sfiät  vrkanril  uiirden. 
Als  lor  VA  J:ibn'n  mein  Lchrhiicli  der  S(n|Twi*(:hKcl-Palliol(ifjic  iTM-bifn, 
mußte  ich  niederschreiben,  düÜ  t-s  ein  typiMlie.-*  Verhalten  der  liarnsäure- 
Atissclioidunf,'  bei  Artliritis  urica  nicht  gäbi>:  sowohl  bei  akuter  wie  bei 
chnmis'.'^her  <Ii';Iit  kanien  gi'ftli«'  und  kleine  Witrte  jin scheinend  reBollos 
vor,  jedenfalls  luil  zu  großer  r[irccrlin;ißigkeil,  nni  Mcsiinderli'-iicii  diirin 
KQ  erkennen. 

Bis  7U  einem  S'?^''^'*'""  (iradi-  irifH  day  auch  heute  noeli  xii.  Wenn 
miin  die  /,aJili'iin;iheii,  die  ohne  [iliiniiiätiige  lleriH;ksichligutig  der  Dial 
f;ewonnen  sind,  durchmiLsUTt,  so  tmdt^t  man  Werte,  die  zwiüchon  '/s  *")'' 
l  g  Kcbwiinken,  genau  wie  bei  gesunden  Monwhvn  [vergl.  diP  JiHen 
/ahtetireihcti  von  K.  Vfi'iffi'r,  W.  Kbsiein  und  .S|)ragup,  L.  Vogel, 
Magous-Levy,  W.  His,  L.  Badt  u.  a.  (3")].  Aus  t'innialig<>n  oder 
seihst  ans  einer  größeren  .Summe  von  llarnsjiurebestimrniinpen  kann 
Diemand  schließen,  oh  er  es  mit  einem  Gichliker  zu  tun  lial  oder  nicht. 
Wenn  niitu  die  durelisolinittlich  bei  Gcsuudeu  und  die  durchschnittlich 
bei  Gii'htikern  gefundenen  Werte  vi^rs;Ieift1it ,  so  küinml  man  zu  idonlischen 
Zahlen.     L'eher  [iesunderheiten  im  akuten  Anlalie  ff.  nnlcn. 

In  ricrliiiscr  Erkenntnis  dieser  Tatsache  suchte  li.  Pfeiffer  (38) 
der  I lanisiiurcfraj;«  hi-i  (lidit  eine  neui-  Seite  abzutrewinneii  duroh  Aiif- 
slelluni;  der  Eiegrille:  leiclit  und  schwer  aiiBScheiilbare  Harnsäure,  Als 
„leicht  ausscheidbar'*  bezeichnete  er  die  Ilnmsänre  des  Ilarn-f,  die  beim 
Paj^sieren  oiiiL-s  Harnsfiurclillci'N  iiiedergenMeii  wurde.  Dies*  Ilarnsanrp 
sollte  bei  Lrii^hikrankiin  auf  Kosten  der  schwer  ausscbeidbaren  vermehrt 
sein.  Diese  IViifun^^smcthode,  die  ein  horvorra^emlos  diagaostisclies 
fnlercsse  l)eans|iriichie,  isi  länpst  als  unzulässig  erkannt  (.19^,  und  von 
<Icr  Theorie,  die  sieh  daran  knti|tfte,  spricht  heute  niemand  nielir.  Nur 
fpr  EnWichung   und   kosung   harnsauri-r  Nierrnkonkremenie,,  also   einer 


Db»  Veib&lten  der  H&rnsüore  bei  Gicbt. 
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von  Gicht   weit  ablicgendon  Krunkhi-ii,    liabcn  diese  FragiMi  iictilc  nocli 
Tnteress«  (cf.  Kapitel  Trinkknrr-n  in  diesem  nande), 

3.   Verhältnis  der  Harnsäure  zu  Purinbasen. 

Au<!h    eint!  »L'itcre  liii^entümlu'liki'it,  auf  di»  R.  Knllüch  (40)  hin- 


wies, lial  sich  niiihl  hostülifft  K(ilis(^]i  verle^^t*  die  llarrwliirpliitdiin^ 
in  dii*  Nieren:  dif  Ilarnsaurp  f*oll  iIiTt  aus  den  audeicn  Altoxtirkürpem 
durch  die  spczilischu  Täii^koii  des  Niorerii^piiliels  cnlstLihfii.  ßei  Giehl 
sei  etteaso  wie  bei  Nephriii-«  (ef.  IVI.  I,  987)  dieser  ProMÜ  gestwrt ;  infolge 
ilcssen  seien  die  .MUnll^^>Il^en  im  llam  der  Girhiiker  reriiiehrl,  die 
Marn&iXure  absolut  und  relafir  (d.  h.  im  Wrlifiluiis  zu  den  Alloxiirbasen) 
venuinderl.  Außerdem  ccbe  der  Stoffweehsol  des  Giehlikers  zu  erhöhter 
Bildung  von  Alluxuriuisen  Aiiliiü.  hijliNi;h  venvirt'l  datier  den  Numcii 
I larnsJiu red iai liest*,  «nd  bozoichnet  diu  (»icht  als  ^Alloxiirdialhese". 
lieber  die  Bereelilifiiing  dieses  neuen  Namens  läßt  sieh  diskutieren.  Die 
Grundlage  der  Theorie,  das  Anwaehseii  der  Alloxurba-sen  iiiif  Kosten 
drr  llarnsiiuro  im  girhiis<di«n  Harn  ist  abt-r  liinfällif;  spworden.  KvlistiU 
war  tlunOi  eine  iirsprüiifflieh  Ijcseisterl  iUif^'einjiTitnene,  später  aber  als 
sehr  iin;;cnau  erkannte  Melhtidc  (Krügt-r-Wulff),  die  viel  zu  holie  Uerte 
für  Allo\tirk<Jr|)i'r  ^ibt,  ui  seinen  Sehlii^sun  verleite!.  Selion  Imld  erhob 
acli  \VidtT.s|iriHdi  pogcn  die  Beweiskraft  der  Meihedo  (G.  /.ülz.'r  (-ll)), 
der  sich  in  dein  Vorirag  vun  W.  His  (42i  iimi  in  iter  luischliirläi-iidcn 
l>i<(kiiss]OTi  zu  einer  allgemeinen  V'erwßrfung  der  Mcthude  und  aller  auf 
sie  gegründeten  .Schlußfolgerungen  steigerte.  Seitdem  dann  Sulkowski 
und  llupperi  eine  nt-ue  L-in^'ehende  Kritik  der  Krijger-Wulff'seheo 
Altoxurbestiminiin^  gc^yhen.  und  naclulcnn  in  di;n  Icl/len  Jahren  eine 
bessere  Mothnde  in  Anwendung  gelrachl  wurde,  -stellte  sich  heraus,  daß 
.auch  bei  Gicht  das  VerliAtlnis  von  Alloxurbasen  2ur  Hamsnnrc  kein 
unsewf'brilichci  zu  sein  plleKl,  und  damit  wurde  die  Kelisch'sche  Theorie 
nach  kurzer  Doaeinsfrisl  tn  lir^iljc  Ketrageii. 

nie  foligende  Ta.bclle  yibt  Zahlen  wieder,  die  man  mit  /iivi-rtäs.-iigen 
Methoden  erhalten  hat  (42»). 


Autor 


Purin.N 


lUm-  Hjirns&Dr«-N    Ditcthsohn. 
»iure-N     Boscn^N      aus  Tagfln 


Slailiuni 


Uiit 


li  aufm  an  11  und 

Mohr 

Beob.    XX. 

0.H9 

0,126 

b,b 

nnfallsTTei 

1 

,.      XXI. 

o,no 

0,130 

U,0 

6 

*i 

1 

„     XXil. 

0,204 

0,16ä 

^>3 

3 

T' 

_      „   XX III. 

0,201 

0,1  fi4 

■1,4 

4 

akul«»  Stall  i  um 

■       «    XXIV. 

0,182 

U.141 

*A 

2 

Tt 

1     1 

W      „     XXV. 

0,16) 

0,131 

i,4 

6 

r> 

W«]k«r  Hall 

BMb.   IV. 

0,lKH 

o,ü57 

8,i 

6 

ehren.  Giobl 

1 

_          ,.       V. 

0,071 

0,0»;:* 

lU^ 

5 

W 

Hitlol       0,146        6,1-2S 


5,1 


1$2 


Die  Gicht. 


Pnrin-N 


Harri-   Ha.rniiSun-K 
sKure-K     ßw«n-N 


DuTchschn. 
aoa  Tagen 


Stadiam 


DiSt 


Autor 

ICaafmanti  und 
Mohr 
Beob.    XU.      0.301        0,S6t         6,5  4  akutes  Stadium 

„     XLII. 
„    XLIII. 

„XXXIX.      0,576        a,2d4  1,1  4  ohron,  Giohi 

„        XL. 
R.  Benjamin 
B«ob.      33.         0,09M      0,094         ß,S  1  ohron.  Gicht 

„      W-37. 

Ais  Dormales  IHittßl  geiton  für  purinfreic  Kost  (erster  Teil  der 
Tabelle):  0,12— 0,20  g  Furin-N  und  0,10—0.18  g  HamsSure-N;  dasVer- 
hältnis  von  I  [arnsäure-N  xii  ila^nn-N  schwankt  xm^^chen  4  und  S  zu  1. 
Nur  xwei  der  in  obigen  Tabellen  verzeichnelen  Werte  weisen  ein  erheb- 
lich engeres  VerliÄlmis  iils  diesi-  Nonnal-Quoticntcn  aur. 

I>ii'  gL-naue  IWiwksicIiiigung  ilor  neugewonnenen  Kenntnisse  Über 
die  iiIiystnlogiKche  Harnsatire- Ausscheidung  hat  aber  doch  einige  Eigen- 
tinnjichkoiten  aufgedeckt,  die  l>ei  (iicht  vorkommen.  Leider  ist  die  Zahl 
der  bnnicfitiareri  Unters uchungai  nucli  »ehr  gering,  sy  daß  viele^s  der 
Zukunft  überlassen  bleibt. 


0.301 
0,340 

0,230 
0,576 
0,449 

0,09M 

Ü,436 


0,S6t 

0,214 
0,211 
0,294 
0,304 

0,094 
0,374 


4.  Harnsäure-Ausscheidung  der  Oichtiker  bei  purinfrcicr 

Kost 

Das  Studuttii    der  Harnsäuru-Ausädu-idung    bei  purinfreicr  Kost  ist 
Ton  besonderer  Wichtigkeit. 

Tabelle  (48): 

Huni-     Durclisclin.  Stadium  dorKrank- 


Autor 

|i.  I, aquer 
H.  Slrauli 
S.  Groütniann 


E.  Soctbcer 


Purin-N 


Tb.  Brugsch 

la.  Anfalle 
b.  Inten'allo 
lU.  Anfülle 
b.  iDlervalle 


siiurc 

aus 

hcit 

0,213 

6 

chronisch 

0,862 

6 

n 

0,752 

3 

AqM 

0,619 

5 

a 

0,.V22 

6 

0,351 

1 

kleiner  Anfatt 

0,2711 

3 

chronisch 

0,420 

1 

b 

0,;fö6 

3 

B 

0,302 

2 

AnfaJI  (ohne  Fiel 

L07 

2 

.^^ 

0,5tf 

10 

— 

0,57 

H 

— 

0,34 

U 

— 

^^^^^^^^^^f           Das  Verhallen  der  llams&ure  bei  GicbU                            153         ^H 

^^^^              Autor 

Purin -N 

Ham-    Burclischn.  Stadium  der  Krank-        ^| 
säure           aus                      hcit                      ^H 

1          Th.  Bru^'^ch 

^H 

1                      llia.  Anfalle 

0,25 

— 

10 

^H 

^H                     b.  Inlcrvalto 

0.19 



14 

^H 

^^^H          IVa.  Anfalle 

0,18 

— 

11 

^H 

^^^^H                b.  Intonall« 

0,12 

— 

6 

^H 

^^^^1           Vs.  Anfälle 

0,*21 

— 

8 

^1 

^^^^^              b.  Intervalle 

0,16 

— 

4 

^1 

K           TOD  }foorcl".'u  und 

^H 

^H                      h.  Schliep 

— 

0,462 

4 

chronisch                  ^^M 

^^     von  Noordcn  l 

— 

0,310 

5 

^^^1 

L                                 " 

^ 

0,321 

4 

^^H 

k_                             lün 

— 

0,67& 

2 

ÄDfall                   H 

^^^             aib 

— 

0,897 

2 

anf&llsfrßi                  ^H 

^^V 

— 

0,402 

3 

anfallsfrei  (1  Jahr          ^H 
.später)                    ^H 

1          Schliep  I 

— 

0,3  it6 

i 

im  inlervull              ^H 

l                         IIa 

— 

0,416 

3 

chronisch                 ^H 

^B                III, 

— 

0,415 

11 

^^1 

^^^         III 

— 

0,346 

12 

^^H 

^^H 

— 

0,449 

4 

^^^1 

^^H 

— 

0,578 

3 

^^1 

^^H 

— 

0,393 

5 

^^^H 

^^p 

— 

0,522 

7 

Aufallsperiodc            ^H 

i             vni 

— 

0,501 

5 

^H 

1            Kaufmann  und  Moltr 

o,uo 

0,391 

R 

chToni.<tch                 ^H 

l               (Beob.  XLVII) 

0,139 

0,398 

S 

derselbe  Patient  vier        ^H 
Wochen  später             ^H 

Wie  oin  Itlick  auf  die  T:il>ellfi  lehrt,  lit>epn  üp  AVorto  zniiieisl  iuiier-         ^| 

halb  norniiilcr  lirdic; 

(liKh  iSlit   sich  nicht 

verkennen,    daü  sie,  abgc-        ^| 

sehen    von    den    An 

Villsperinden,    sieh 

eher 

der    nnteren,    als    der          ^^M 

oberen  Grenze  nähern. 

■ 

IjCidcr  sind  nur  wenige  l'nlcrsuchiinyen  iiltcr 

längere  Zeilen  durch-         ^H 

geführt.     K  a  u  f  in  a  n  n 

und  Mol 

r    fanden    In 

anfallNfreier  Periode  etwas         ^^| 

größere  Schwank  iin^'en 

iils  man  sie  bei  («csi 

öden. 

\int.cr  piirinfrcier  Kost,        ^H 

aniuirefffen    pfleirt.    In 

einem 

anderen  Falle,   der 

3  Monate  nach  dem        ^H 

letzten  und  6  Wochen 

vor  dem 

nächsten  Anfallv  xur  Untersuchung  kam,         ^H 

begegnete  irh  gleichfalls  ansehnhchf^n  Srhwaiikunie;en  der  aiiR^eüchiedcn^n         ^^| 

endogenen    Harnsäure. 

Dio  Besi  imniLiRgen 

beKannen    erst    »ni    fünften         ^^| 

Tag«  der  purlafreicu  Kost: 

^H 

^K 

0,521  g 

^H 

^^^^^ 

0,328  „ 

^^1 

^^^^ 

0,361  „ 

^H 

^^^^H 

0,298  „ 

^^1 

M- 

^^ 

0,487  „ 

^ 

1 
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0,51!  1  S 

0,44-1   „ 

NoL'h  t,'rnßt*r  sind  die  SchwanLungoa  io  den  FäUen  ron  Bru^sch^ 
doch  slaii<leii  alle  seine  PaiientPii  in  dem  Suidiiiiii  i^fhiiufter  ^n*ßer  und 
kliMoer  Aiif«lli-,  diL-  die  Ilarn^i'iurt.'-Aiisscrlioidiiiif:  vorwirkwDii  und  niicli- 
wirkcnd  heoiiiltiiUi'n. 


5.    Harnsäure-Ausscheidung  d«r  QlcbtJker  bei  purinhaltiger 

Kost. 

Schwankungen  der  Ausscheidungen  bei  konstanter  Oi&t. 

Giirrod  liatli'  Wkaiintlicl]  i:>'lrliit,  ilaLl  l-i-i  ('liniiii>eluT,  alvjiisclicr 
Giclit  die  Aussclii'iduiis  dfr  Ilariisaiiri-  dau^-riid  siark  (uniiiiiijert  sfti. 
Dies  w&r  ein  Irrluni,  wohl  durauf  zitnick zuführen,  daU  ihm  nnr  ium  iin- 
iruliinirlii'lir^  >|i>llnide  zur  ViTfü^iinf  sland,  und  ferner  darauf,  ilaß  Pal icnle« 
mit  i;hronis(?her  (iiclit  in  der  Kot^el  w«ni2  Tleiseli  genießen.  Wenn  nian 
nbcrden  Pativiilen  rIicii-sü  viel  KJei.sch  und  andere  |ninnlinllit;e  Siibsiänzcii 
gibt,  wie  gRsimd«n  Mensi^hen.  sn  untcrschpiiieii  sich  ihre  tliimsüuro- 
/Jihlen  nichl  wesenllicli  von  einander.  Trtilzdeni  niö^en  —  im  Sinne 
tiarrod's  -  gewisse  Mengen  von  HanisÄure  im  Kärper  lurüek bleiben. 
Dwnii  eiDL'  lluruüäiiu'Zühl,  dii-  sii-Ii  ntir  um  wenigi-  Zentii.'raiinn  tSelieli 
von  dem  m>nn.'ilrn  Duri'hKcluiill  piilf^nit,  wird  uns  immer  noch  als 
norniiil  erscheinen,  Durch  tägliche  AViederliolunc;  der  gleichen  unbe- 
deutenden StauuQjH;  können  aber  doch  luil  di*r  Zeil  ^nnz  pewallij^ 
.Mengen  von  Harnsäure  im  Kürper  zunii^khleilien  —  vöilig  ausreifhend, 
um  den  vermehrten  llarnsiliiregehalt  des  Blutes  und  die  ItamsJliiro- 
AbUgerung  m  «len  Tophi  /u  i-rkliimi.  1«  der  Tal  sprechen  min  einige 
Bcobnchtwnjrcn  dafür,  daß  trotz  ansohoinend  normaler  Iliinisiiurc-Klimi- 
natjon  eine  gewisse  Retention  vorkommen  kann.  In  fand  viniKe  Male, 
wenn  die  Patienten  bni  volliy;  gleicher  Kosl  verharrten.  (tI5izlii;li  an  einem 
oder  an  ^wei  bis  drei  uiifeinaud erfolgenden  Tagen  dii-  [lanii^üure  wesent- 
lich höher,  so  daß  200  bis  2ri0  mg  mehr  aus^fftsrliieden  wurdoii.  In 
den  beiden  Fiillfo  (im  «nfallsfreien  Intervall),  über  die  die  Tabelle  be- 
riehtt-t,  enlliieit  die  Kost  auÜer  |)iirinfrcier  Nahrung  Ij'iglieb  -tUO  g  iVlise»- 
fleisch  (Rohgewicht).  Die  llarnsäure-Uestimmungen  bepannen  ersi  am 
dritten  Tax  dieser  Diät. 


Tag 

Kall 

1 

K 

dll 

2 

3 

0,01  p  Harnsäure 

0,72  g 

Harnsüure 

i 

0,5S  , 

n 

0,76  , 

tt 

b 

0,59  „ 

n 

0,68, 

1 

9 

0,78  , 

» 

0,iS4  _ 

n 

7 

0,80  „ 

n 

0,82  _ 

•t 

8 

0,65  , 

» 

0,86  _ 

n 

9 

— 

0,65  - 

•t 

10 

— 

0,77  „ 

B 

Dos  Verbulton  der  Ilarnsniinj  bei  Gicht. 


13» 


Es  ist  uichl  »u^gcscllJoss^:o,  daß  iiiigluiclicr  Purin- N-Gchalt  (les 
FleisrJie«  miL^diultlig  war;  lioch  sind  tlio  Schwankungen  zu  firoß,  iiiii 
dies  als  alleinig«  l'rsaoho  an/norkpiinGn.  Auch  sliiniiit  die  Erscheinung 
durcliaus  inii  dirm,  wa.>  über  die  »-iKlogenc  Hamsüui'f  jivydgl  wurde.  Die 
X-Zalilcn  Hf^liwankten  ätark,  da  dio  Aiifnalimc  der  purinfreien  Nahrgngs- 
niitlel  beliebig;  war. 

Icti  haile  (He  spontanen  .Scliwaii klingen  der  IlarnsäureaHsscheidiitig, 
die  im  \  erlauf  dt-r  anfitlUfrcii;!!  Intervalle  voikomtncn,  für  wiclitlg.  Sie 
wipon  »IIS  rii'ii  ^\\•^,  dori  die  Holi»iidliiii(;  r'iii/.iiseliiai;™  bat,-  Wir  inüsson 
Bnslrpbcn,  da*H,  was  zciiwt'isc  von  selbst  vorkommt  und  ffiks  diFenbar 
jtn  einer  ppwisseri  Itt-ini^ung  des  Blutes  von  HariwÜiiro  führt,  aucli  will- 
kürlich bcrbeizufülircn.  Nur  von  weiiisTPU  StofTeri  sind  sichert;  Kin- 
wirkiiii^cn  auf  die  Ikinisnurc-Aiisscluridiirit:  iH-kannl.  DicM'  ibiTapt-iilisidiun 
(tesiohtspunkte  im  einzelnen  zu  bpsprechnn,  ist  hier  nichl  der  1'lal/..  Nur 
einiger,  besonders  wichtiger  Einvrirkun;?en  soll  godaehl  worden  (45) 

Alkalien  lassen  dii'  Harnsäure-AussLlieidiiut;  der  (üi-hlikiT  rntwtMl«r 
unverändert  oder  VL>rmindcrii  sie;  wescnUiehe  Krhnbiing  ist  suhr  selten. 
Vergl.  hieriiber  „Trirkktiren*'  in  diesem  Bande. 

HiMsiiielf?: 

B.  Latnier;     hlndci^^cno  llarnsäuro  (im  MilUd  von  ti  Tayen)  =  0,'2IH  ir 
DiuH'lbL-  Kost -j-  l  Flasche  Fachlngur  Wasser 

H-  ISg  Natr.  hiiiarb.  (im  Mittel  von  3  Tagen}  =  0,240  „ 
V.  Noorden:  Gidil  luit  leichtem  Diabetes  kotnpliziort.    Konstante  purin- 
ktVpi'riiiilligi!  Kdsl 
ohne  Alkali  (3  Tage)    .     .    .  =  O.tHl  s  Harnsäure, 
mit  C  L'  Nfltr.  bi.?arb.  (9  Ta^c)  =  0,580  ^  „ 

ulme  Alkali  ['j  Tapej     .     .     .  =  0.65(»  ^ 

V.  Noorden:  Schwere   Gicht    mit    fori  dauernden,    kleinen,    fiebcrlosen 
Allacken,  purinfrci  i-rnahrt 

olin^r   Alkali  {'2   Tage)     ,     ,     .  =  0,(iä2  g  Hunisäure, 
ntit  6  g  Natr.  bicarb,  (2  Ta^e)  =  0,635  p  „ 

r.  Noorden:  Schwerfi  füehl,  fortdaiicnl  kbiine  Anfälle  ohne  Fiflber.    Kr- 
nährun;:  purinfrei  -j-  ta^dich  15üg  UdisciilkiscIiiKulipuwiollt) 
(dino  Alkali  (4  IWej'    .     .     .  ^  0,555  g  Harnsäure, 
ndt  6  ü  Nair.  biflarh.  -j-  e'i'^ 

ria-srlMr  Kaehinger  (8  Tage)   =  0,545  , 
ohne  Alkali  (.".  Ta^-e)    .     .     .  =  0,5R6  - 

..    ,,,   ,.  Art  and  Menge  <)es 

m.t  Alkali  ^,t„ii 

0,43  g  Han).säure         1'2  g  Natr.  bicarb. 

0,46  ,.  r,  12 ,  „  ^ 

0,55,  „  12-  ,  , 

0,41  r  «  12,  „  „ 

0.40  „  „  12  „  „  « 
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Die  Gicht. 


W.H 


in: 


obne  Alkali 


mit  Alkali 


Arl  und  Mcago  dos 
Alkalt 

0,58  b  Harnsäure       0,26  g  Harnsäuro   0.2—1,0  g  Lith.  carbon. 

0,46  „  „  0,41  -  „  0,2—1,0  „      „ 

0,46,  ,  0,43  „  ,  0,2-1,0.      .         , 

Ü,Ö2,  0,46  „  ,  0,2-1,0  „      , 

0,65,  „  0,60  „  „  0,2-1,0,      , 

0,27,  „  0.28,  „  0,9-1.0,      ,         , 

0..'.7_  ,  0,42  „  „  0,9-1,0.      „ 

0,58.  ,  0,38.  .  FachingerSaUCS&ndowt 

Salizvlsaiires  Xatron  bringt  eine  vorfibergeliendc  kräftige  Steige- 
ninp  [J.  Walker  Hall  (44)]. 

Alkohol  (45)  wirkt  nicht  plcichmäßia  bei  Gicht;  einige  Male  wurden 
Senkungeo  der  HÄniÄäiirwIiniination  lieobaelilet,  z.  R.  von  H.  Leber: 
Vorperiode  0,212  g  Harnsäure:  Alkoliolperiodc  0,201  g;  Nachperiode 
0,2fi6  {:.  XiK'h  slSrkcr  war  flrr  Ausschlag  in  hinein  inil  srliwcrcii  Tophi 
»iisgchUtteiPD.  ahor  zwr  /nit  der  l'ntprsurlirinp  anfallsfreien,  jOjälirigeii 
Ciichliker.  den  ich  in  der  4tiL^'igen  Atkoholperiode  täglich  80  ccm  Kognak 
nehmen  ließ  (purinfreie  Nalirwng): 

(4  Tjigf)  Vorperiodr:  0,405  g  llarnsÄare, 

(4  Tasp)  Alkohftlperiode:  0,281  „  ^ 

(2  Tage,!  Nachperiode:       0,412  ^ 

Ksclietiurg  untfrstichi*"  ln^i  liroi  (Üchtkrankcn.  Mim  einer  alten 
tVa«,  die  äußerst  geringe  llarnsaure werte  Iiatte,  war  Alkohol  ohne  jeden 
Kiiifliiß:  bi>i  einem  alten  Maiino,  im  Stadium  der  <'lirfnii sehen  inaktiven 
Ciiclit,  verminderte  sich  die  Harti;*iäiire  vini  0,1H— 0,24  <•  (lleisohfi-oio 
Kost)  unter  Einfluß  von  50  g  Alkohol  auf  0,15—0,20  g.  Bei  einem 
55jaliriKen  (üclitiker,  di^r  neben  piirinfreier  Naliniiig  150  g  Fleisch  er- 
hielt, stieg  die  Harnsäure  nach  50  i;  Alkohol  von  0,65  g  auf  1,08  jr 
(4tiigtg«  Perioden).  Ob  dieser  AiLsiieg  auf  dcu  Alkoliol  /.urückeufiihriMi 
ist.  hli-il(t  dahingeht oltt.  D<t  l'ationt  bot  auoli  sonst  auffallend  starke 
.Schwank ijngen  dtr  narnsäiire-Atis.scheiiiung  dar  (bei  purinfreicr  Kost 
0,24—0.70  g  a].s  Mittelwerte  aus  mehrtägigen  Periodea). 

Schwach  salininchc  .Mineralwasser  bringen  aiilTallcnd  häufig 
.Sleigenins-en  der  Harnsäurp;  gepi-iifl  wurden  Kissiiiger  Rakoezy  und 
Honiburger  lilisabethquellen  tconf.  Trinkkuren  in  diesem  Bande). 

.Siimtlii^hc  Patioiiien,  von  denen  hier  die  Rede  ist,  befanden  -sich  in 
IUI  fall  sfrrien  Stadien  der  Giobl.  Die  teil«  spontan,  tpils  auf  (VniiB  von 
Mineralwässern  etc.  iTPolgenden  plötzlichen  Sieigeruiigen  der  Marnsiinn' 
halieii  ganz  den  Charakter  einer  kritischen  Aiis-sclieidung  and  sclicineti 
auf  vorausgegangene  Ri'ti'iitiun  binzuwei.sun.  Dit;  Su-igiTungcn  erfolgen, 
ohne  dali  im  äußeren  Hefmden  de:;  Kranken  irgend  eine  Aenderting  be- 
merkbar wird.  Wenn  man  dio  spontanen  Steigerungen  der  Harnsäure- 
.\usäclioidnng.  die  sich  in  den  Verlauf  der  chronischen  Gicht  einschieben, 
nicht  früher  bemerkt  hat,   so  beruht  das  offenbar  darauf,   daS  man  die 
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Pfttionten  nirtlit  lange  genug  bei  vüUig  jipleicher  Kost  beobaclitete.  Mau 
gestaltetP  ifmea  zu  viel  Abwechslung;  iofülge  dessen  sehwaukie  die 
Haroääuro  auf  und  ab,  und  die  oatürlictien  selbständigen  ScIiwankiinKuri 
cDlxogt'ii  sieh  diir  lintdcL-kung. 

Ob  die  S(-I)wankun(;en  ü^r  l^arnsäure  sich  slecs  mit  den  früher  ur* 
vähoten  Schwankungen  doii  StiukstotTä  verbinden,  muß  noch  Gegenäland 
besonderer  Untersucbungen  werden. 

6.    Verhalten    der   Harnsäure    bei  Zulage    von    purinhaltiger 

Nahrung. 

Eine  weitere  Eigentürali chkeil  betrifft  das  Verhalten  der  (larDsänre 
bei  Zufuhr  von  {niniihalügvr  Nahrung.  Obwohl  Nchon  friihf^r  i>inigit 
Beobaehtungcn  danibcr  bvkannt  waren,  hat  doi^h  erst  K  Soetbeor  1 14j 
vor  kurzem  niil  Nachdruck  ilariuif  liiiige wiesen,  daß  sich  die  Erhöhunff 
dw  Harnsäure- Ausscheidung  nach  Zufuhr  von  Pufinsubs tanzen  hei 
Giebtikern  luiigMtiner  ciiisMIt  und  daß  sie  auch  nicht  so  hohe  Wurlt' 
erreiche,  wie  bei  Gusutidcn.  Ks  trÜTt  Freilich  ni(*hl  immer  in  jedem 
Falle  und  in  jedem  Stadium  der  Krankheit  zu,  aber  häiiDg  genug,  \iin 
2U  lehreij,  dali  im  Körper  des  (üchlikers  gewisse  Schwierij^keiuen  t'iir 
die  Ausscheidung  der  Harnsäure  bestehen. 

Die  Arbuitcii  von  Kaufmann  und  Mohr,  Soetbvci',  Urugsch 
liefern  nun  in  dieser  Beziehung  viillig  üiior/eugende^^  Material.  Uie  in 
folgender  Tabelle  aufgezeichnctnn  Ergebnisse  eigener  Beobachtungen  ver- 
vollständigen dasselbe.  Der  größte  Teil  dieser  Uutersuchungen  wurde 
von  meinem  Assistenten  L.  Schlicp  ausgeführt.  Nacliduiii  der  endogene 
llamsätiregehalt  festgestellt  war,  erhielten  die  Patienten  an  2 — 3  Taigen 
eine  gewisse  Menge  Ochsenfleisch,  durchweg  Fileiflcisch.  das  für  je  lÜO  jj 
Robgewlcbl  0,03  g  Purm-N  =  0,09  g  Harnsäure  in  'len  Ifarn  liefern 
soll  (an  den  Fleischtagen  und  an  den  folgenden  1—2  purinkt^rper-froicn 
Tagen  der  Nachprriddr).  Der  Puriiiliiiscti-SiirkMitfr  kann  viTnai^hliLs^igl 
werden,  da  nach  übereinäiimaiendea  Erfahrungen  Fleiöchzulage  im  wesent- 
liclien  OUT  die  Harnsüuro  uud  nur  ganz  imbcdeuteud  die  Purinbaäeu 
vermelirt. 

Aus  der  Fleischzulago 
sollH?D  im  Harn  , .  -  , ,.  , 


erscheinen 

erseiiienen  wi 

rKlicn 

Bemerkungen 

g  HarriÄÜure 

g  Harnsäure 

in  0/, 

1. 

0,72 

0,36 

50 

chronisch 

IT.  a) 

1,44 

0,il 

49 

Intervall 

b) 

1,08 

0,20 

19 

kurü  vorher  Anfall 

c) 

0,72 

0,30 

41 

2  W'oclieii  später 

Ol. 

1,0S 

0,84 

80 

chronisch 

XV. 

0,72 

0,1  i 

lA 

starke    gichtige   Gelenk- 
Schwellung 

V. 

0.72 

0.42 

58 

cbroii.  (seit'/^J.  keiuAnf.f 

VI. 

0,72 

0,78 

100 

Tophi  (seit  Jahr,  kein  Auf.) 
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Aus  der 
solllitn  im  Harn 
trsji-Jioincn 
g  fliirn.säuri! 

Kleisohzulage 

crschicm-n  wirklioli 
g  Ilarnsätire     in  */(, 

VH. 

vin. 

IX.  a> 

0,79 

0,7-; 

0,72 
0,4  li 

0,27 
0 

0,28 
0,37 

37 
0 

40 
80 

X.  »j 
b) 

0,72 
0,72 

0,85 
0,68 

48 
94 

xa.  a) 
b) 

0,72 
0,72 

0,62 
0,-24 

36 
33 

xn. 

xm. 

0,72 
0,72 

0,14 

0,19 

20 
26 

Bcinci-kungeR 

fortdauernd  kleine  Anfiille 
foiidaitcrn(iklr:in<;Aiilällr 
fortdaiiprnd  klcine.\nfälle 
l\Voohos|täU'r  (geringere 

Purinznful)r!| 
cliron.  (.seil  '/jJ.keiii  Anf.t 
18  Hon,  später,  inzwischon 
dniiernd  purinarme  Kost 
oliiie  -sonstige  IVliandl.; 
kein  n«ior  Anfall 
seil  2  Jiiliren  kein  Anfall 
l8Hnn.  später;  2JIon.vor 
d .  Bcstimraiing  schwerer 
Auf.;  kli'inc  Narliziigler 
bii^kiirzvord.L'ntersuch. 
abklingender  Anfall 
vor  kurz. Anf.  im  Daumen- 
gdcnk,  ScliwcUuu^noch 
nicfitgänal.vcr.'ifihwiind. 

Die  Tabelle,  deren  Material  das  bislier  von  luidorer  Seile  verüffeni- 
lielu«  bei  weiti-in  übartriffr,  /.i-igt,  daß  ^roüu  Vc-rsfltiedcnbcilfii  in  der 
Reaktion  des  (üehiikor.'i  auf  Fiiriiikiirptfr- Hinfuhr  bestslien.  Manehmal 
läßt  die  .\uä»c1icidun^  iiichLü  »u  wünschen  nbrig;  derartige  Beobachtungen 
iiodeu  sicli  schnn  bpi  W.  WVintratid,  A,  Magnus- l.evy,  O.  Kommel  (45). 
Ks  koiiiiui  darauf  an,  nnniiiehr  die  Bt-diiijrtingcn  festzu-sieUeu,  welclie 
pM  und  welchß  .sdiU^chU;  Miirnsäure-Kliininntioii  vcranla.ssf!i).  Mit  dem 
Vorbehalt,  duii  ilnrh  imrh  viele  ergäna:endi*  Bcstimmiingpn  nötig  siml. 
scheint  mir  folgendes  aii.s  dem  bisher  bekannten  hervorzugehen. 

1.  ts  kommen  ganz  sjicmtan  /eit«n  gul«>r  und  Zeiton  üchleeliler 
Harn  sau  rc-Aus.schcidimg  vor. 

2.  lii  der  zeiiliohpii  Naßhliarschaft  von  Gichtparoxy^nien  ist  die 
Ausscheidung  besonders  stark  verlangsamt  und  herabeesclxl  (Perioden 
häufiger  AnfJÜIi-,  TaUdlo  Nr.  IIb,  IV,  VII.  VIII,  l\a),  cf.  S.  im. 

3.  Auf  kleinere  Mengen  IVirinkÖrper-Kiiifubr  kann  die  Reaklion  g«l 
stein,  während  sie  anf  grölierc  Mengen  schlecht  ist  (Tabelle  IXa  und  IXb). 

4.  Längere  Üarreiehung  purinarmer  Kost  scheint  die  Kliininations- 
r&liigkeit  für  llariisnurc  sloigcru  zu  künnt«  {Tabelle  Xa  und  .\b), 

V.  Noordeii  und  L.  Scbliep  schbigvn  auf  Grund  die.'^er  Gesichts- 
fiunkte  vor,  in  jedem  Falle  von  Gicht  die  AiLtäclieidhiu'knit  der  einge- 
führten Piirinsloffi;  /u  prüfen  »nd  darnach  dir  Menge  der  erlaubten 
jmrinhaltisen  Nalmingsniiltel  (besonders  Fleisch)  zti  heredinen.     Das  ist 
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«ine  An  Toloriinzhestimraung,  ahnlk-h  wie  man  sie  Her  Zimiessting  von 
Kohlciiliydraten  :in  DialjelikLT  zu  Grundp  Ic^i.  Da  da?  Floisdi  nicht 
gaüz  eleichmüliis*!  Mciifri^n  von  Purinstoiren  enlluill,  wäi-o  rs  thnm)lisr.li 
allcrdiogs  richlif^or,  uküiirwogvni'  .Mi-ngcii  von  FIcisihcxtrakt  oder  vnn 
Xukifin  für  die  'roleranzprüfiin^  zu  vi^rwciidon.  Bei  einschläirigen  wissen- 
^ctiafllichen  Unlersik'hungi-n  sollte  man  dies,  der  ADrcguus  l^-  IMnch's 
fol^en<l,  jti  Zukunft  auch  tun.  Für  das  |)rakli»rlic  Bedürfnis  rßii-.li<M) 
afcpr  die  TolopanzbostimrimnKon  mit  Fleisch  ans. 

Wer  dii-  priniärc  Trsaclic  der  gicbtisclir-n  llariisäiirfstauung  in  die 
Nieren  verlegt  {cf.  unten  i,  wird  die  VerzÖgeinng  der  HarnsÄitF'e-Aiis- 
sclieidiin^'  nach  Purinzufuhr  mit  anatoinisHicr  Erkrankung  der  Nicron 
oder  zum  niiridcMlc»  init  „funkt  iancllev  NiiTruiii-stifüzifii/"  cr- 
klärL-ii  wollen.  Dies  ist  nirlit  gerei^htfcrligt;  denn  Ne|)lir!tikoi'  reagieren 
sellwl  bei  weit  vörfiescliriltrner  Krankheit  viel  prompter  auf  die  Zufuhr 
von  Pur  insu  bstanzen  als  der  üichliker.  KiniRO  von  den  Zahlen,  die  mein 
AssisiwQi  I..  Stfhlicfi  fand,  sind  im  Hand  I,  S.  988  mitgeteilt. 

7.   Die  HarnsSiire'Ausscheldung  Im  akuten  Qichtani'all. 

t\üs  den  zaldrüiclicii  frulivrou  etwas  koofiisen  Augabi^n  über  Flarn- 
»iüiirt-AusscIieidiine  im  (iichlanlail  liehen  sioh  als  erste,  zu  siclieron 
Millaten  führendp  UntersiK-luini^Mi  die  von  K.  Pfeiffer  liervnr  !4tt). 
betoDi.c  nachdrücklieji  und  immer  aaia  neue,  daß  im  akuten  Anfall 
ie  Harnsäure  des  Hriiis  kL-inuswt'^'s  veriiiimk-rl  (■'Jarrtid),  sondern  fiäulig 
erheblicli  vernmhrl  sei:  sparen jsniale  Uarnsiiuretlui".  In  den  Zahlen- 
reihe», dir  Ebstein  und  Sjjraguo,  L.  Vogel  bald  diirauf  vcriilTtrtil,- 
lichten  i'lit,  finden  zieh  ^leiehfalls  Hewelsstiicke  dafiii".  Wenn  Pfeiffers 
i,ehre  nicht  durclidranp,  so  war  seine  widersinnige  ßercchnungsjirt  daran 
scliuld;  er  H-zo^  diii  yelnndencn  Harnsilurewerle  auf  100  Kilo  Korper- 
substanz.  Ntati  ihre  alisolm«  (IröBe  in  bctracht  zu  ziehen  |  Kritik  boi 
von  Noorden  (4B)J.  Fenier  venjuiekte  er  seine  objektiven  iJefuiido 
mit  der  von  vomliercin  an füclit hären  und  heute  £;ar  nicht  mehr  diskutablen 
Lelire  von  der  ^Au.ssohetdliarkeit  der  llani?^ure  im  ilariisfiurflilter" 
{cf.  S.  150)  und  niil  amicreii  Theorien,  die  keinen  Anklang  finden  konnten. 
Erst  durch  die  UntersuchimL-en  von  W.  His  (4»)  und  A.  Maguus- 
Levy  hat  sich  die  .Ilarasäuroflul"  im  giehtischon  Anfalle  Am>rkennung 
verschafft. 

(ibwdhl  in  den  Beobachtungea  Toa  lliä  die  Nabrin]g<iko[itrolln  keine 
/iiverlüs-sig«  war,  und  uueli  in  den  ISeohaiditunsen  von  Mairnn-*- Levy 
Dfluh  nicht  dem  Nuklcingehalt  der  Nalirung  die  Aufmerksamkeit  ge- 
widmet war,  wirlc'hc  wir  heute  bei  iillirn  Forschungen  übtr  Hani-säure 
verlangen  miiss»;n,  war  das  Resultat  doch  ganz  unxweideiitig.  Die  Ilarn- 
säiire-Ausscheidung  erhob  sich  icils  sofort,  teils  vom  zweiten  bi.s  dritten 
Tage  eines  schweren  Anfalles  an  um  "2  bis  5  dg  und  mehr  über  den 
^^nls^i£^■n  Wert,  und  verharrte  oft  nielia-rt"  Tage  auf  i^bnormer  IlÜho, 
(tli'iohsinnige  Beobaclitunfc'oii  lindt-n  sich,  wie  schon  b<>m(Tkt,  hei  L.  Vogel, 
Ebstein  und  Sprague,  L.  JJadi,  Ch.  Watson  u.  a.  (87).    Wir  Ihideii 
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sie  &ls  ffststchciido  unil  regelmäßige  Tatsai".hc  rcgisiriert  ir  den  ArbcilOB 
von  Miukow'ski  und  von  Wiener'). 

Üic  an  den  Gichtanfall  gebundene  Steigerung  ist,  was  besonders 
überzi-ugend  wirke,  auch  ))ei  puriufreicr  Kost  gefunden: 

Beispiel  von  Th.  Brugsch  (7)  bei  purinfreicr  Kost  (Fall  Nr.  II): 
iVufall:  0,708  g  uud  0,675  g  Harnsäure, 
4«(g1g:cs  InlorvaU:  0,37G  g  (im  Mittel), 
Anfall:  D,til8  g  (1  Tag), 
spätere  Ta^f  des  Anfalls:  0,37&  g  (Uii  Mittel  aus  8  Tagm) 
kleiner  Anfall:  0,585  g  (MiU^;l  aus  2  Tagen). 

Man  hat  diese  paroxv-imale  Hanisiüiroflui  als  einigeniiaßen  typisch 
KU  betrachten,  wenn  auch  Ausnahmen  schon  bekannt  Miintvn  feine  Biiob- 
itchtiing  bei  His,  zwei  andere  bei  Zngari  [Si)  und  Vogt  (7)]. 

Dem  Anstieg  geht  nianehmal  eine  kleine,  1^2Uigigc  Senkung  der 
llBmsäurcJiiisschcidun^  voraus.  Dieses  „erste  Ücprt'.s.sionsstadium" 
—  wie  man  es  genannt  hat  —  ist  aber  keine  regeimäßige  l'irschelnung; 
es  fehlt  öfters  ganzlich  und  geniigt  allein  nicht  zur  Erklärung  der  uq- 
mitlelbur  folgenden  Harnsitiireflut. 

Viel  regeluiÄltiger  lüt  das  dem  Anstieg  folgende  starke  Abfallen  der 
Harnsäure- Elimination,  man  hat  es  als  ^zveites  Depressionsstadiuin" 
heieichner ;  es  bei'innt  manchmal  noch  während  der  Akne  gicbtischer 
SehwoUungcn  odt-r  gleich  nach  ilircr  Rüekhildung.  Li  dieser  Zuit  liegt 
auch  die  Ausscheidung  der  exogenen  Purinkttrper  besonders  schwer  dar- 
nieder, wie  Brugsch  aus  den  Tabellen  von  Mohr  und  Kaufraano  (7) 
benrchnet; 

In  ihrer  Beobachtung  XM  t-rhielt  ein  solcher  Patient  an  4  Ta^'«n 
je  300  g  Kaiblhynius.  Zu  erwarten  war  eine  Steigerung  des  Ham- 
t*uiin-N  um  ioägesainl  1,2  g.  In  AVirklichkeit  wurden  davon  nur  0,471  g 
ausgesclitedcn  und  auch  diese  nur  verzögf-rt. 

In  ihrer  Beobachtung  XLH  waren  0,90  g  N  Mehraiisscheiduug  zu 
erwarten  (an  3  Tagen  je  3O0  g  Kalbthymus).  Aber  nur  0,187  g  er- 
schienen im  Harn. 

In  den  von  akuten  Attaeken  weiter  abliegenden  Zeiten  waren  die 
AuisKuheidnngKviThiiltnisne  der  eingeführten  Furinsuhslanzea  viel  günstiger 
■  lieobachhmg  X.WIX  und  XL). 

Wie  schon  .erwähnl,  genügt  lÜi*  manchmal  niuiiilti^lhar  dem  Anfall 
iora-usgehende  Hamsiiure Verminderung  nicht  zur  Deckung  des  im  Anfall 
auftretenden  Üebersehusses.  3lan  müßte  schon  eine  seit  langet  Zeit  vor- 
bereitet« Stauung  der  Harnsäure  annehmen.  Sicheres  wissen  wir  darüber 
nicht,  aber  vieles  deutet  drtch  auf  eine  solche  hin. 

Langvorbereitcie  Stauung  und  dann  plÄtxliche  Aiisschworaniang  war 
sehon    die  Ansieht   des  Entdeckers  der  paroxysmalen  Hamsäureflui,   E. 


1)  GewiMO  proportionale  Bciichungcn  ncinchen  GTf>fir  der  liarmäureflut  und 
Stärke  d»  .'VnFalls  «at«n  UDvorhetiDtiar  (b«eoiidtR  iu  )''äUeii  von  Magnus-Levy 
UD^  Biugseb). 
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Ffeiffer's.  Er  nahm  an,  daß  aus  irgend  einem  Grunde  die  AlkalesxiMiz 
des  Blutes  und  der  Gewobssärio  sich  vermehre;  dadurch  werde  Ilam- 
sAnrt  in  den  pii'hlisohcn  NiedprschläfiiMi  Lri'liisit;  «Jic  spl'^st»'  narnsäure 
veranlasse  oncrscitN  tlic  gichtischc  Kulziintiuria;,  «ndcriTseits  die  Hura- 
säureflut  im  Urin.  Auch  His  sieht  in  vorausgeh«^nder  HariisÄurf-KoUjn- 
lion  die  l'rsachf  dor  paroxysmalen  Harusäurfflut.  Kr  hal  sich  Treilii-h- 
von  der  zwiTifcilös  unriirhticcn  Vorsli^llung,  dall  hier  diir  Alkaleszenz- 
vortiiUlniäd«  des  Blutes  maßgebend  »eien,  frei  gemacht.  Die  Zeilen,  in 
dfMieii  man  dio  sidl.HanR'ii  Erselieinungfn  der  fiichl  tliir(*li  A(^n<IiTiin!;«n 
der  Bim-  uiui  [jj-niplialkaleszi-n/  /u  erkliiron  dachte,  sind  ^'riiiidliidi  vor- 
über und  wurden  w«tlii  kaum  jemals  wicd<Tk<.'hrcn  <cf.  S.  168).  Viel 
naher  liegl  hfiite.  an  amlere  idipmisrhe  Pro/essc  zu  denken,  "lii*  tilnon 
ICintluß  auf  lliodung  und  LÜ!>UJ1£  der  I  lamsäure  haben.  Icli  konimf 
darauf  später  zuriiek. 

Oder  die  Steiguning  der  llamsiliirRauRMihpiduiitr  ist  gleirhwfnifr  niif 
derselben  Erscheinung  bei  anderen,  nieht-girJitiscrhen,  aknlen,  fehrileu 
ZustÄndeo,  d.  b.  sie  ist  FoIf;e  des  toxischen  Kiweitlxerralls  (f5.  141),  an 
dem  auch  dii;  Niiklciiisuhslart/eu  des  Kürpprs  stcLs   hctcrüigt  sind. 

[eil  miiü  diese  Krage  nufworren,  ohwulil  ich  iiii^ht  ^lauhtr,  daß  sie 
hcjahl  wonleu  kann.  Denn  nach  den  /Wahlen  roa  Pfeiffer,  His, 
Magnüs-Levy  ist  die  Harnsäiireveniieiiriing  im  Kif''l'''ehen  .\iifall  duL-h 
größer,  als  man  sie  bei  ciitspreehL-nd  schweren  ficbL-rhafieri  l'ri»zi'.ssen 
anderen  Urspnings  findet..  Uitfrcnllich  werden  spal-ure  gcriimere  Stoff- 
wecliseliintersui^hunfii^n,  die  nein'«  der  llarnsäure  am-h  dit>  Ausscheidung 
ven  N  und  PsOj  hcrüfksii^htigon,  aufdeeken,  welcht'n  Teil  der  llarn- 
säurevermehrung  in  der  gichtiscIiGii  Aliacke  man  etwa  auf  to\isdien 
Gewebszerfall  und  w^h-hfo  Teil  imm  auf  don  spi-zi lisch  jbriclitisehen 
l'rDiteQ  beziehen  nniD. 

t^QtjtweileQ  scheinen  alle  Punkte,  die  wir  besprachen,  darauf  hin- 
zuweisen, daß  bei  (licht  kranken  Harns-^iireretfintioiien  vor- 
kommen und  dali  diese  Retentionen  sehr  •dciitlieb  im  akuten 
Anfall,  weniger  dcullicli  in  den  anfalKsfrttien  Intervallen  von 
gesteigerter      Il-irnsäureaiisscheidung      untprbrofhcn      wcrclcn 

köonon. 

8.  Die  Harnsäure  im  Blute. 

a)  Die  im  Blute  gefundenen  Harnsäurewerte. 

Verfolgen  wir  die  Stoffweehselprozesse   einen  Sehritl  weilcr  zurück, 

so  linden  wir  y.uiiäcbs[  die  von  Garrod  cnidcckle  VerraehrunK  der  Harn- 

sfiarc    im   Blute.     Die   Entdeckung    schien    einstmals    d.is  Geheimnis  der 

(licht  aufzuklären. 

r>ie  über  den  liarnsiinn'^rhall  des  menschlichen  Blutes  bekannten 
Tatsachen  sind  duri'ti^  ge^is: 

1.  Im  uünnalen  Blul  können  höchstens  Spuren  von  Harnsäure  nach- 
gewiwsen  wenlen  '(;(.  Bd.  1,  1030,i. 

2.  I3ei  Zuständen,  die  mit  slarkciii  Nukleiii/urfiill  einhergelien,  findet 
man  Harrisaure    im    Blitl,    z.  B.    bei  l'neumi>nie,    bei  Ixukämic.     Dahin 
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gclifiri  auch  dif  llclicrrütleruiig  iiiU  Tlivmus  pV.  Wfinlraiid  (50)],  mit 
F!cis(!hfxrrakl  [H.  Strauß  (31)],  mit  'Nukloin  (».  Blocli  (51b)],  ja 
sogar  iiauli  starkülii  FlpischjienuB  fll.  Scliur  (öla)].  Die  Krklfiriin^ 
liegt  auf  clor  ilutul:  t:s  edmi^i  >it:t  Harusäure  ana  di>D  Ki'rfiilli-iKirn  Gc- 
wLilj«!!,  bezw.  ans  der  Nahnin^;  in  das  Blul  und  die  Nieren  können  niclil 
■schnell  eentic  daniii  aul'r:iiiiiii*ii.  Die  Wer«-  sind  nfl  liühtr  iijs  jemals 
bei  Gicht;  dennoch  wird  Ilarusiiure  nicht  iibgelajicrt,  seihst  ni«ht  Iji-i 
der  chrotiiscliea  llnmsnuroiibi'rflutiiii^  des  Blutes,  diu  scbwnre  Lonkätnie 
mit  «ich  hrinst. 

;l.  Bei  Nephritis  ist  gleichfall*  di«  niiit-Hanisäiire  vermehrt  (Gar- 
rod,  V.  Jakscli,  cf.  Band  I,  1030^.  Hier  ist  sicher  nicht  verstärkter 
ZulIiilS.  .sondern  SlauiinK  durch  Nierontrsufflnienz  die  IJrsacl»»  d«r  Er- 
sclicinui!).'-  l^ii  auili  dii-  kniiikc  Nii-ri:.  inshrj^andcrc  die  Schrumpfniert', 
grüße  Mengen  von  Harnsäure  auSNi^heidel  und  ihrn  Aiisscheidunv  bei 
Zufuhr  ccelcretcn  Materials  erheblich  steigert  icf.  Bd.  I.  S,  988),  bat 
man  unzuntdinitni.  dalS  die  Harnsiüure  des  Blutes  .siah  urül  auf  ein  höheres 
Niveau  einstellwi  muß,  ehe  die  kratikc  Niere  xu  ihrer  Abscheidun«  an- 
geregt wird  [Magniis-Levy  (StJ. 

tibwcihl  die  ne|)h.riti:>chc  llarnäänreOberladung  des  FUutes  Monate 
und  Jahre  bindurtdi  daiicrl,  kommt  es  in  der  Rei;el  nicht  m  Gicht.  Idi 
werde  diesen  Punkt  !!pÄlcr  noch  einmal  honihren. 

4.  Bei  Ginhlkraiiken  isi  die  lliimstiiirf  des  Blutes  iti  der  Regel 
veniiehrl.  Ks  isl  Garrod's  bleibendes  Verdionst,  diese  Taisaclie  trotz 
imvollkomniener  Hilfsmittel  (sog.  Fadenprubei  erkannt  zu  haben.  Kr 
ging  allerdings  zu  weit,  wenn  er  aus  ticm  Au.sfall  .seiner  Reaktionen 
.scbloli,  daß  die  Harnsäure  vor  dem  nkuien  Anfall  sich  im  Blute  bäufe 
lind  nach  dem  Anfall  f-rliphlich  vermindert  sei.  In  ft  ijuantitaliven, 
allerdings  nicht  verläßlichen  ltc<>liiiiiTiimgen  fand  tiarrod  (52)  25—30 
—50—11  —  175  mg  Harns,lni-e  in  lUOO  .:an  Blut.  Vereinzelte  BI«- 
luiter.suohungen  von  ti.  Salonion  i5;ii  und  4  IUii1unlj>rsuchungen  von 
G.  Klemperer  (541  tT^aheri  (ilwchfalls  Hamsäurcvemiehnrng  (44 — 67 
—88—91  ms  Uarnsiiiirc  in  LWO  ccm  Blut,  Klciuperer).  Doch  ließ 
sich  aus  allen  diesen  Analv'O'n  nicht  erkenntin,  wie  das  Vorhaltnis 
zwischen  Harn-'^aure  in  imd  außerballt  de.»i  Anfalles  sich  Kestalt*.  Die 
ersten  vcri,'leiclicnden  und  zugleich  umfaasrnnc listen  IJntersiichunffen  ver- 
daiilcen  wir  A.  Macntis-Levy  i3)  {M  Untersuch ungen  bei  17  Patieuleu). 
in  lOfK)  eein  Dlut  waren  30  bis  80  mg  llarnsÄiire.  Die  mittleren  Werte 
waren  5<J^70  nie  Ilarn.säure  in)  Liter  Blul,  "der  auf  das  riir«iamtl>lu[ 
berechnet:  25[>— !J50  mg.  lic.s(!lzm,iÜige  .'^cbwaJlku^(;cn  des  11am.<«nure- 
giehalts,  d.  h.  Erlinhung  vor  und  in  dem  Anfall  —  wie  Garrod  himI 
nach  ihm  Hencc-Jones,  Charcot,  Üankc,  Duckworlh  (55)  lebilrn 
«nd  wie  aucli  G,  Salomon  gefuudttu  /.u  haben  meinte  —  traf  Ala^nus- 
Levy  bei  s«ineti  sor^fliltigon  und  maßgebenden  Unlnrsiie-himgeii  alier 
nicht  aji. 

A uf  das  Material,  das  A .  Half:  (56)  ihnen  hini:iifu^en  wallt«, 
bniiichen  wir  hier  nicht  einzugehen;  denn  seine  Methode  der  Ifirosäurc- 
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beüiiniiiiiiii^  im  Bliit<-  i^ii^  wie  schon  A.  1*.  I.uff  (57)  betont  hat.  völlig 
unliniuchl>ar. 

Dip  analylisrrK  gerundonc  Koiuentraliön  ri^clit  lici  wt'item  iiiclil  hin, 
um  ein  Ausfallen  dnr  Harnsäure  zu  L-rklärcii:  tleiiii  das  Lüsungsveriiiöffeii 
<J«s  Blwlseruiii»  für  Harnsäure  ist  ufliscineia  viel  ^Toßur  —  sowohl  beim 
Gi^siindcn.  wtp  hf-iin  liichlkrankpii  [(i.  K  Iftiiipcrer  (54)].  Man  [iat 
Kli'iii  periT  vorgehalieD,  srin  Versuch  beweise  nichts:  die  Ihtnisäum 
stA  vielieichl  zerstört  und  nidit  wirklich  acKM  vionUm.  Kiii  kli'imrr 
Wrsiit'h.  di'Ti  i'-h  gli-'irli  niu^i  Krsirheinrn  der  Klfmpcn.'r'sdien  Arbeit 
ansieUte,  si-lipim  «larxiilun,  daß  Lösung  und  Zerstörung  nebeneinander 
borKcben  können: 

Ktcmpcrer  xeMe  dem  l^cruni  ciiiv  abgewogene  Uungu  [lam^iäuni  zu,  iligcricric 
r'tw  Stiimien  Iftng  unter  hniiHgoni  Umsrhiillftln  und  »■)([  rtic  iit>rigblcib«iiilc  llaroiAurt. 
leb  nigle  cini:  rlirektc  llftrasäurcbc^tiuimting  lo  dem  so  behaDilcItcD  Bluto  biozu, 
Ifift  iTfiii  ^M^runi.  im  cmti-n  H"iginn  cinrN  «iliwprco  (lirhiJinfaMcs  ^rwonnou,  «iirden  in 
twei  lläUtcn  geteilt.  Die  cntr  KiUtt  cDthjcJt  G,9  mg  llnmiuiurc  (—  86.2  rag  im 
Liter).  iJic  BnHiTC  IfHIftr  wurde  mit  SO:i  rag  chemisch  reiner  Harnsäure  in  der  von 
Kiouipercr  angegebenen  Weise  lichaBdclt.  L'iigelust  blicbcii  150  mg,  aus  dorn  Sonini 
wuHvn  )j«v<roiicu  41  mg:  es  «arcu  also  S4  mg  H«rus(iura  vom  äonim  galüst  vurdeu 
UDi  es  rnibielt  jetiit  513,^  mg  im  Liter.  Niobt  wiedei-gefunden  «uiilnn  26S  mg 
llarti^Surie. 

In  einer  späteren  Mitteilung  k-schreiht  G.  Klemperer  (58)  Zer- 
!;1»nuii'  dur  Harns;uir(;  l>ci  Mischung  (ter^elbeii  mit  Gesaintbliit,  es  soll 
dabei  iixalsäiin-  und  Huriisloll' cnbtchcii.  Aiidt-nrrseiLs  fand  H.  TrenktiuT, 
daß  Scrtiia  von  Gesunde«  und  Kranken  keine  llnm^äure  löe>o;  itii  Oegon- 
leil  hiißt  dii.s  Serum  beim  Sielu-ii  im  Rnit-scbrank  .in  h.irnsäui-elösendpr 
Kraft  ein.  .\.  Killer  halle  schon  früher  mitgeteilt,  daß  aus  deni  Seroin 
schon  gcluate  Harnsäure  sich  wieder  ubsclicidcu  könne  (1^8 u).  Tronkner 
untersiii'hto  kein  von  (nclil kranken  gewonnenes  llliitsprnm.  Ks  ist  viel- 
leicht Zufall,  vii-lleiclit  aber  doch  ein  wirliliger  llefund.  d;itl  in  dein  von 
mir  im  Ciichtaarall  eniiiuimutnien  Itlute  äaä  Serum  eine  stark  losende 
und  xugleitOi  ?itark  liarn-s-iun-zörslnrcndo  Kraft  aufwies. 

A.  ¥..  Taylor  iii8h)  bestininite  die  Liislichkuil  der  Harnsäure  im 
OelwenWutseruni  und  fand  sie  mit  I  :  1000  35  bis  40  MeiI  großer,  als 
iiD  di'siillioiicii  Wasser.  Hieran  Ist  nrchl  die  .,AIUfile''zenz*'  schuld, 
denn  das  Semtn  war  absielillich  angesäuert  worden  und  ferner  ist  j» 
das  iioriniüe  llliii  iiherliaupl  neutral;  frftii;  Kationen  knninicn  darin  nicht 
vor  [P.  Fränkpl,  (I.  fr'arkas,  R.  Htlber  tSfiri].  [Üp  .'Vufnahme  der 
Harrtsäure  in  das  Kiotäerum  tindcrtc  dessen  elekti'is(;l)e  Leitfähigkeit  nicht, 
und  hieraus  .<4cldießi  Taylor  mit  Recht,  dafi  die  Harnsäure  nicht  in  eln- 
fachpT  Lösung  sirli  befand,  sondern  in  eine  feste  organische  Bindung 
eingetreten  sei  (cf.  S.  l«ß). 

Damit  sind  die  TaLsaeheii,  die  wir  über  die  HamsSurc  dos  Ulutes 
kennen,  ersehripfl.  Wir  kenrnni  nirhl  einmal  dii*  wahn;  Natur  der  Hani- 
süiir«--Verbindinigen,  die  im  Uhilc  kreiüen.  Leber  die  hierauf  bC'ZÜg- 
lich«n  theoretischen  Vorstellungen  vcrgl.  unten. 
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b)  Gicht  und  Nephritis. 

Di6  IlarSsiiuR'voriuindoruDg  im  gichlischen  Urin,  wolcdo  hm  An- 
wendiin!;  der  alten  Mrthodv  gn'ißer  .scliieii.  hIs  sie  wirktiirh  ist.  die  llarn- 
säureiiliL-rla^lung  des  Bluter  bei  Oiclil  und  bei  Nepfariiiä,  da^  häufige 
Zusüiiiiiieulrcfren  beider  Krarikhoiteu  liat  eine  Reihe  von  Forschem  Ver- 
anlaßt, liei  der  Gicht  ein  Vcrsiipen  der  Nierenscheidekrafl  für  Ilarosäure 
;tii/.uiicliiitvu  —  selbät  in  >.k-u  riillvii,  wo  ki-'ia  uailrrcs  kljaiüchcä  i^vii'ht^n 
auf  Nephritis  himieiitfi.  In  der  Niere  hege  die  primäre  Ursache  der 
liarnsäurestamiiifr  bt'im  Gichtikcr.  So  Garrod.  Spatere  Autoren  gingen 
weiter  «Js  öarroit;  sie  sprachen  iiiclit  nur  von  Funkt iiuisslOrungeii  (li;r 
Nier»!,  sondern  von  anatoinisclifr  KrlvranltMtig  (inbeHoniiere  Si'hrumiifniepe) 
als  Vorbediiiguri!,'  der  Gicht.  Neuerdings  vortreten  l)esüiider.s  F.  LevisOD 
und  A.  1'.  Luff,  mit  einer  f^ewisjien  Reserve  auch  II.  Slrauii  deu  jileiclieu 
Stund |)iiiikt  (5Su).  Lvvistin  und  Luff  zeigten  na  ointiiii  großen 
OliiIiikiioiiMiiateml  liii  l)Hn<>ni;irk  niid  lingland),  dalt  man  bm  Schrunipf- 
nicrtr  uuDerordenilieli  häutig  uuch  dann  hamsaiin'  Ablagerungen  in  den 
Getenkknorpehi  tinde,  wenn  iotra  vil«m  nichts  auf  Gicht  Verdächtiges 
^'orgcleeen  balle.  Allen  Beiwerks  entkleidet,  heißt  da«:  zunächst  die 
lliininiiuri-.'sliuiiinG;  im  [Ihilc,  dünn  weilcrhin  die  tihrigen  Hr^udicinungen 
ilor  Gicht  sind  l'nlgpn  einer  priiuSren  Xierpiierkrjiiikiinf;;,  in  gewissen 
Fällen  sind  beide  —  Nephritis  und  Gicht  —  der  khnischen  Diagnose 
y.ugiinj.'lich,  in  anderen  Kikllen  bleibt  die  Nephritis,  in  wieder  anderen 
Fälle»  die  harnsaiire  l^iatlicse  lange  Ztil,  vielleicht  bis  zum  Knd«  des 
Lebens,  kliniKOh  symplondos  und  unerkannt.  Wir  müßten  dann  darauf 
verzichten,  die  Gichi  als  besondere  Krankheit  in  der  Nosologie  zu  fuhren 
lind  liutteii  ait!  als  Teilcrscheinuag  —  hiVlislcns  als  Koiiiplikatiuii  der 
Nephritis  ku  deuien.  Diese  natürliche  Konsequenz,  aus  der  Garrod- 
l.evison'.sclicn  Theorie  xii  ziehen,  wird  aber  kaum  jemand  den  Mot 
haben. 

Die  Zahlen  von  l.evison  und  Luff  beweisen  zunächst  nur,  dsiU 
Nephritis  und  Giclit  viel  häuQger.  ab  nifin  Irüherannnhiu,  beim  gleichen 
lndi\idiiuni  vurkoiiinieti,  und  sit-  erinnern  uns  «larun,  daß  üleiehe  Schäd- 
lielikeiten,  besonders  Alkuhulisniu.s  und  Saliirni.smus,  aber  auch  Mrblieh- 
koit  in  der  Actrologio  der  beiden  Krankheiten  eine  anerkannte  Rolle 
spielen.  Die  Abhäniji^keii  der  Giciit  von  der  Schnim pfn iere  durcli  die 
Statistik  beweisen  zu  wullim,  geht  aber  nieht  an  —  utn  so  weniger,  als 
jene  statistischen  Krfalirungen  durchaus  nicht  Hit  jedes  licobachlongs- 
niaterial  zinrelTen.  Mink<iwski  tl)  hai  bei  einpoi  freilich  noch  kleinen 
Matcriii!  vergebiieli  nach  llamsaureablagcrungen  in  den  laichen  bei 
typischer  Schnnnpfnicre  gesncht.  C.  Weigert  hat  auf  meine  Verao- 
lassuDg  bei  dem  großon  Soktionsmaierial.  da.s  die  Frankfurter  Kranken- 
häuser ihm  slelhen,  seit  vielen  Jahren  stets  die  Metatarsii-l'halangeal- 
gclenke  bei  Ncphritikcrn  eröfnel  und  bat  nur  ganx  ausnahmsweise 
L'ratablageruugen  gefunden. 

h>.h  lege  diesen  negativen  Hofiiriden  eine  vn'el  größere  Iteweiskral'i 
bei,  als  den  vielleicht  von  örUicheu  Vcrhälinissen  hceintluBten  |M)>iiiven 
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Befiintlen  Ijevisoti's  uml  ;iii(liür*T.  Wir  Icriurti  aus  ihnpii,  tiaü  (iaiiiTiiili' 
teberladiing  <Jfs  Dlutes  mit  IlariisäuR'  >,Xcphritis)  durchaus  nicht  zu 
Gielit  rühren  muß,  und  in  der  Regel  nic^ht.  f>linft  Hinzutritt  eines  aodercri. 
bisher  unbekaonieii,  spezifisch  gichtischen  Faktors  Ilani.säureablaiC:eruiif.'en 
ORoh  sich  ziehl. 

Ausnahm«!)  ni6p;en  Torkotnmen:  über  ihrp  Deutung  vergl.  S.  182. 

c)  Ursachen  der  Hamsäurevermehrune  im  Btute. 

Hei  MclirbiMurig  von  Ilarnsänre  war  es  nic-lil  sfhwer,  die  Deutung 
für  die  Hamsäun-ülicrladnn^'  d<->;  Bluros  m  liiuipn  n-f.  S.  HU).  Bi'i  Gicht 
haben  wir  ~  vielleii^hl  iib^:esehcn  vom  akuten  Anfalle  (V-r.  IS.  159)  — 
kein«.-  Ursache,  L'eberproduktioii  von  llarnsiiiire  imKuncbroei).  Wir  er- 
nähren die  Gichtkranken  in  dor  Resel  mit  tinkb-inarnier  Kost  und  wir 
finden  —  wicdaun»  \"n  lorübergdirndcn  kiirz«n  Tfrioden  ab(,'e3chcn 
(cf.  S.  141,  154  und  l'Ü)  —  kein  Zeichen  gesteigerten  NokI ei nzerf alles 
letwa  gesteigerte  PhosphursSureabgabe). 

V  CSC  blt;cli  lern  IIS  drr  AiiM<-]ieidungübedingutii;en  anüUMiHimciif  liegt 
ttäher  und  läßt  sieh  jcdi^nfalls  nicht  mit  hu  guten  Gründen  abweisen, 
wie  die  Lehre  von  Harnsiiure-UybLTprodiikEion.  Es  bieten  sich  zwei 
Hypothesen: 

I.  Mit  dem  Eintritt  der  giclitischen  Erkrankung  werden  die  Nit-ren- 
xellcn  (liircii  unbekannte  lovisclir  Stoffe  so  beeinflußt,  itiili  üie  er<\.  bei 
höherer  liarnsäiireripanniing  des  Itluk'S  iliescni  dir  Säuri;  eatuehiiien 
krmnen  wie  bei  Neplintis  [A.  Maßniis-r.evy  (3),  Minkowski  (59)). 

Wir  müßteii  eine  Xiereninsiiftizienz  eis^ner  spezifisehor  Art  annehim^n, 
für  dir  ein  iinatomisohes  Merknuil  niidit  lickannt  ist.  Snlchc  KunktiDns- 
Stnruß^en  nlme  »oatnmi.schen  Itpfund  üind  uns  heute  gclünlig:  ich  ^r> 
inn.^re  ao  das,  was  über  die  Pankreasfiinktionen  bei  Diabetes  gesaftt 
wunlr  (ef.  S.  42).  Ks  gehl  nielii  an,  den  Tatsachen  d'ewall  anzuluii, 
und  du.  wo  kein  Jindcrcs  kliniseheä  Zciclion  auf  Nephrins  hinwies  (fonf. 
S.  142j,  »'ine  ,^lntente  VephriHs"  als  Ursaehe  der  idi'hti'schpn  l'>fir;bei- 
min^cn.  und  insbesondere  der  HanisiUjrr:*tammp.'n  tu  diagnosiiziereu. 
Wciiu  eine  auf  Ilamsüurc  gerichtete  Niereninsuffizieit/.  wirklich  die  Ur- 
sache der  dfieli tischen  Harnsäurcüberlluliine  von  lUut  und  («eweben  ist, 
so  niuU  dieselbe  Jinderer  Art  sein,  als  bei  KewtihniichiT  NeplirUi'^,  Denn 
ron  den  hüchsten  Graden  der  Iclztcrcn  abgesehcD,  ist  die  Harnsäure* 
eliniinatio»  des  ßri^btikcrs  ungleich  bei^äer  als  die  des  Gichtikcrs 
(cf.  Itiind  I,  S.  98(1. 

Die  spczifisch-Kicblisehc  Schadlirtikfil  künnfc  mit  der  Zeit  über  ihre 
erste  Anjcriffssteltc  binati^greiftin,  und  stj  xv  dem  klinischen  Bilde  der 
Gichtaiere  lanatuniisch:  eine  Nierenscbrumpfunj:)  führen.  Die  lÜcht  er- 
/.v\im  die  Nephritis,  nach  dicker  Anschauung;  aber  nicht  umgekehrt! 
Die  Vepiiritis.  einmal  vurhanden  —  gleichgÜtig  ob  in  Abh:in^i£;keit  von 
Gicht  oder  als  selbständige  Komplikaliiin  -  kann  dinn  weitere.s  /ur 
flarnaäure-üeherladunjr  des  Bhites  beitragen.  Ich  erinnere  an  Diabeleä 
nietlitus.     Dieser    tübrt    tiäudg  zur    Albuniinurie    und    zählt    uuch  echte 
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Nephritis  £\\  seinem  Gclölf^r;  <lie  Nephritis  l^aiin  ntckwirkciid  zur  Hr- 
hüliuDg  der  Hyperbel ykämie  beilragen  (cf.  S.  9), 

2.  Die  Harnsäure  kreist  im  gichtischen  Blute  in  einer  Verbiiidung, 
die  sie  weniger  hanifähit:  iiiachl.  Das  hai  zuerst  K.  PfcifftT  (4l)i  itiis- 
gfsiiroelieii ;  liiicii  licgini;  er  doli  Köhler,  ailzu  \ie)  Gowichl  auf  die 
Alkaleszenz Verhältnisse  clcs  Blutes  jcu  Urgfin.  Mit  anderer  Begründung 
geht  Minkiiw.-^ki  iliiraiif  ein  (60).  Gleichzeitie  mit  Gouj  (61)  wies  er 
Dach,  Aii\i  die  Harn^^uuie  mit  »ndfreu  S[iul(un^spn»duktiTi  dt-r  Nukleiil- 
ssiure,  inshe-sondere  mit  der  Thymin-  oder  Nukleoltnii)ms|ihor.saiire  Ver- 
bindungen -eingehen  kiinne.  Dies  wurdi-  von  lli:»  bestätigt  (Ii2l.  So 
gcbuDden,  iai  die  tlanisiture  iiieht  <jiir<d)  Süiirt^ii  fiilltiar  und  enl/.ieh(  sich 
deni  Nachweis  durch  die  gewohntichen  DestiniHninpsiiielhoden.  Die 
Viirbiudiing  muß  znvtir  dtirch  Kdchen  mit  verdünnter  Srhwefclsiiure  wr- 
legt  werden. 

1d  solcher  Form  soll  tum  nai'h  Minkowski  die  Harnsäure  normaler 
Weise  durch  das  Blui  transportiert  und  Avn  Nieren  zu^uiiifltch  fieiuarbt 
werden. 

Ob  es  wirklich  N"iikleinsäun>n  und  ihre  Derivate  sind,  die  derr 
HarD53UrotranFi|><)rt  durch  da«  Ithit  vermitteln,  ist  äußerst  zweifelhaft. 
Di«  Zunähe  von  ii-thvnionijkleiiisaurein  NiilruD  zu  iutrakVnCis  iiiii/ierter 
Harnsaure  ericiehlcrCe  im  Ticresperiitiünle  die  Hiimsäureausfuhr  nicht 
(A.  Schillenholni  und  K.  Iltndix  Hilil].  Vor  allein  i^t  es  niemand 
gelungen  eine  deranige  Nuklootinsaiire-Ilnrnsäwrp-Verhindune  im  llliile 
nni^hziiwciseD.  obwohl  cifri^sl  darnach  gesucht  wurde. 

Trotzdem  ist  das  Vorkounni;»  irgend  welcher  orRanischer  Hiimsaure- 
Verhindutifjcn  im  Uluie  und  ihre  Bedeutung  Tür  dt-n  llarnhäurutransjujrtT 
sehr  walirs4:heiiiliidi.  .\iis  dem  an^esäuerltin  Urin  läQt  sich  dureh  dss 
Ruialiotisverrahren  (W.  His)  die  Harnsäure  vullsländii:  ausfallen :  also 
ist  die  HarnsfiLire  dort  wirklich  als  solche  vorhanden.  Aus  dem  Blui- 
sorum  ("200  ccm)  nach  Nukleinülerfülterunf.-  wurden  durch  .Vnalyse  8  mg, 
durch  Kotati'm  nur  4,3  mg  Unrnsaurc  gewonnen  [lt.  Bloch  tölh)].  Ais" 
isi  ein  Teil  tini  Harnsäure  fester  —  nicht,  sal/.arli^  —  gebunden.  \ias 
Wie?  —  ist  aber  noch  völlig  unklar.  Ks  iüi  sicher  eine  der  wichlißstcn 
Aufgaben  der  üichlforscliung  dieser  Kniiri-  Herr  zn  werden. 

9.   Die  harnsauren  Ablagerungen. 

(legenuber  den  Be/ieltungen  der  liirlii  m  dt-ri  t  raten  des  Harn-« 
und  des  Blutes,  die  sie  mit  anderwi  Krankheiten  teilt,  imponieren  die 
bald  geringen  bald  mächtigen  Harnsäureabl.'igerungen  in  Knorpeln,  (ideuk- 
kapscln,  Selinen,  Muskeln,  Haut  etc.  aU  etdite  Kinder  der  irichtisclien 
DittUiesc.  Diese  Ablu^eruu^un  sind  pathugnosli.sch;  wo  sie  vorlianden, 
ist  die  Diagnose  der  (iicht  gesichert  —  vielleicht  von  einyeln'?n  Aus- 
nahmen abgesehen  (cf.  S.  IS'i).  Der  SaJz  läßt  sich  aber  nicht  umknhnrn, 
denn  es  gihi  typische  Fälle  voniüchl,  wo  HarnsniireiihUmcrunjjen  fehlen 
oder  nur  in  Spuren  vorhanden  sind,  sicher  i..  II.  in  den  Anlaugs.sta(ii{!n ; 
der  .Men.sch  isl    ^-    ofl  schon  lange    —    ar  Gicht  erkr;inkl,    ehe  e.s  zu 
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Ablagerungen  koiniiil,  dio  Hie  Diagnose  Kinnfüilif;  inuclien.  5IaD  ilurf 
wiilil  oliiie  weilett's  die  f,'ieliiisüh«ii  Kiitzüiuliingen  an  (-lelpnkijn,  Si-liii«» 
und  Muskeln  im  l'rinzip  «Is  glciclivrerlie  l>etrachlcn  mil  den  reaktions- 
losen Tophi.  Dhs  cinp  ist  ein  nkiikT.  dxs  andi-rc  cil  i-kioiiisclier  Prozeß. 
Die  wielnijjsu'ii  Tatsachen  sind  falgordp: 

1.  Die  Ablageruiipeii  bestellen  im  wesentliclmn  aus  Nalri  uuiltiiiral 
^Wollaslou  1707),  Die  Analyse  zwt-icr  Tophi  erp*l)  folgende  Zusammcn- 
<i*:l2aae  der  Truukensubsians  [t!b.st«in  und  Sprugue  (64)): 

Hamsäurt» 

Gewetic 

Na,(> 

Ka,l)  '»,E>5 

CaO  0,17 

M^O,  Fe,  P,Ob,S  Spuren 

Die  Ablä^eriiti;>:en  hahen  gewisse  Li eMingss teilen,  unter  denen  die 
"von  giclitischcr  Knlzümlui]«  befaHenen  tielenke  besonders  licrvoraukeben 
sind.  Doch  kÖQfieii  am  fasl  au  jtder  Slulli>  des  Körpers  sich  nieder- 
lassen; nm-  das  Nervensystem  scheint  eine  gewisse,  wenn  auch  niclit 
absolute  Ininiiinitäl  zu  besitzen.  Leber  die  Urvidigkfii  ihren  Vork^^niinuns 
•tn  den  oinzclneu  Kürporteileo  sei  auf  die  Lclir-  und  ll«iulbi"n;bt-r  der 
Paüiolügie  und  der  paiholof^ächcn  Anatomie  rerwiesen. 

Als  [^fsaidir  fijr  tlii'  Urviirzugung  der  Knorpel  betra<;htcte  man  die 
iräpe  Saftzirkulalion  derselben.  Neuerdiny-s  sind  stdir  wichlifije  und 
intercjssaat«  Forschungen  über  die  clieniischen  Be2iehuuf{eii  /wischen 
llarn;säurv  und  Kiinrpelsubslaiu  veröffentlicht  wonicn  [M.  AI  mag  in, 
'>\.  I'ft'iffer  itJ4a)|.  Der  Knorpel  besitzt  ei«  besonders  imhes  physi- 
kalisches und  elieiiitäidu's  Absor|)lionsvern)i»g«n  Tür  Uratc.  Er  ist  in  der 
Lage  l'rale,  die  man  in  die  Zirktilatimi  gebrarlil  hat,  atiziizieheri.  Wenn 
es  richtig  Lsl,  wa*  In  dicsoni  Kapitel  mehrfach  betont  wird,  daÜ  bei 
liichl  HurDsäure-lUteutioDcn  forkumioen,  so  bringen  uns  die  Knl- 
'li'i'kiiDgen  Almagia's  einen  wesi-nilirhtrti  SiThiill  in  der  lilrkenntnis  der 
l  rsschen  dor  l'ratablagerungen  un<l  ihrer   Ijikalisatmn   voran. 

2.  Harnsaure  ist  ein  heftiges,  uni  KÜndungserrcgendes  Gift 
für  die  Umgebung,  ahar  luir  dann,  wenn  sie  in  einer  gewissen 
stärkeren  Konzentration  gelöst  ist.  Die  soliden  Nadeln  des  Nairium- 
biuniLs  reiiten  die  fnigeljung  nicht,  sie  wirken  nor  als  Frcmdkiirper 
[IV.  Ebstein,  J.  v.  Logheni  (65)).  .\U  Aligcmeinrenklioti  tritt  Fieber 
auf  (tioeibcer  und  Ibrahim  {8)].  Uebereinsiimmend  mil  der  alten 
I^hre  Garrod's  sahen  Frcudweiler  und  W.  His  auch  nauli  Injektion 
von  Mononatrourat  entziindlii^hc  Herde  sii-h  entwickeln  {fi6),  deren  Ver- 
lauf und  Ausgang  die  grölllii  Aeliulichkcii  mit  iikin-entzundljchtu  tiichi- 
herden  darbieten.  Sie  nehmen  mit  gule«  tlrwndeii  au,  dalä  das  injizierte 
Trat  erst  teilweise  in  Lösung  cchrachl-  werden  müsse,  bevor  e.s  die 
(iiTlwirkung  entfalte.    Iliennit  nahem  sie  sich  der  libslein'ack'n  Hypo- 
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tiiesc  (cf.  unten),  'lereii  erster  Teil  lautete,  daß  die  in  den  Säften  kreisende 
geläste  Harnsäure,  bei  lokaler  fiuuun^.  -am  ImUüiidun.e  und  WHiicrliin 
zu  Nekrose  fiilirf.  Mit  den  giftigen  liigonsdiaiicn  der  Harnsäure  läßt 
sich  die  Tatsanhc  wohl  vprein«n,  daß  mnnchinal  die  von  ihnen  ablifingigi-n 
lokalen  Prozesse  mit  akiilen  liefLieen  Entzündungen  und  starker  fieber- 
hafter K<^iiktion  uinliergflioii  und  andere  Male  srhr  likii^am  iilinc  auf- 
fAlUi^i-  lirsrlieiniingpn.  mit  iräspo  Uraktionen  des  (lewRbes  sieh  entwickeln. 
Aelinliches  sehen  vrir  bei  anderen  Ciften.  Die  Arl  dps  Gewebes,  die 
Veriial misse  der  /irkulalioti,  die  Kon/,entraiiori  des  Giftes,  die  Dauer 
seiner  A\  irkung,  die  (irwöhnung  des  OrgiLnisiiius,  die  Eritougung  von 
GegeiiKiriiMi  bedingen  (liis  ITnt^Tseliii'cle,  Kini'n  Haken  hat  freilich  die 
Thcnrie:  es  Fehlt  der  chemische  Nachweis  größerer  Mengen  von  Harn- 
säure in  frischen  pichtisgheu  Eni/üiiduiigshcrdeii.  Daß  riinii  Harnsäure 
in  höchst  verdünnter  Konzentration  in  dem  KKsudat  gichlihch  erkrankter 
Gelenke  fand  (Magnus-Levr  i3J],  ^eenfigt  nicht;  dünn  sie  kommt  in 
den  verschiedenen  Exäudalcn  und  Transsudaten  auch  bei  Leuten  vor, 
die  nicliT  im  serinjcsten  der  Arthritis  urica  vcrdfichtig  sind  [Naunyn, 
M.  l'ii'kiirdt  iCtTi].  Es  bicilil  die  Mij;;)ie)ikcit  olFen.  daß  ein  anderer 
sj)Czifisf.-her  Giftstoff  der  eigentliche  Schädling  ist  [von  Nourden, 
A.  Likhatsoheff  ItJS)],  und  daß  die  Harnsäure  entweder  in  den  er- 
krankleii  (iewehen  entsteht  (von  Noürclen'i  und  infolge  der  clieniisclien 
liigunnrl  dcM  Pntzesses  nicht  in  Lösung  gehalten  und  fori^eschalll  werden 
kann,  oder  daß  sit;  durch  die  ehcinisi-he  KiKenart  des  l'roitessfts  in  den 
erkrankten  Uewehcn  ans  den  zirkulierenden  ^Säften  niedci-peschla^en  wird 
|G.  Klenipercr.  M.  Strauß  —  von  Freudwcilcr  bestriUeu  (fiö)].  Dieser 
Einwand  lim.  wip  h:U  gprnc  znirebe,  einstweilen  mir  theoretische  IJe- 
ileiinmg  (cf.  unten),  lui  Hinblick  auf  die  .Melieren  lleziehungen  der 
Harnsiiire  zu  den  gichtisclien  Lokal-  und  Allpcnieinersclieinungen,  im 
Hirdilii-k  auf  dt-n  N'achwfis  der  II;irnsäuri'  in  spateren  Stadien  des  An- 
falles und  im  Hinblick  auf  ihip  zweifellosen  cnlziindniig-  und  fielicr- 
crregendcn  Iiij;enscliafien.  klinc;!  es  fast  gekünstelt,  neben  ihr  noch  einen 
xweilCD  tliftstoff  als  EnlztinduHtrserre^cr  zu  verluiipen.  A  ber  dennoch 
dürfen  wir  es  nur  als  nuieHch.  hochstons  als  wrahrsclieinlicli  bc- 
zoiclincn,  daß  Harnsäure  die  wahre  und  zurctchcndr  l"r.safhe  der  akiitr^n 
lind  i'b ronischen,  U'krilen,  gichtischen,  entzündlichen  und  Irophischen  Ver- 
jindernngcn  sei. 

3.  Alte  Vcr^uchc,  »üe  AbsclieidunK  der  Kristalle  durch  Aendernngen 
der  .\lkaleszenz  de.*)  Hlutes  und  der  (jcwcbssaftc  zu  erklären, 
sind  gescheitert.  Ebenso  urisiehcr  sinil  die  Bezieh nnyi-n  znr  molekularen 
Konzentration.  Die  Auflösung  der  soliden  Nadeln  erfolgt  gleichfalls 
niclii  d(iri;h  Aendenmgrn  der  Alkaleszenz,  sondern  durch  Pha^zjtose 
und  die  damit  ziisainmerihiinirenden  fennenlaiiven  Prozesse. 

Wenn  ich  hier  lieziehungen  zwischen  den  .Anomalien  d«r  Gewebs- 
und Blutalkalejizenn  und  den  LTatabla^eningeu  ablehne,  sn  bezieht  sich 
dies  zunächst  —  wie  ieh  ausdrücklich  bemerke  —  nur  auf  die  Gicht 
des  Menschen-     Kür   diese   liegt  nicht  der  gcriugsle  iiosiiiie  licwoi.\  für 
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striUßn  wcrHen,  HaQ  hoi  kiinstlirlion  I'ratdrpot.i  t>'^i''-i"'ti^li»l»ro  llam- 
siiureiujeküonen  elCi  die  Einfuhr  von  Säuren  und  .Mkalicii  in  (i«n  K<lrp»'r 
eine  »iclili!;e  Rolle  für  Jas  Sfliick.sal  der  injizicriL-n  Uralv  i^|itclt 
(J.  V.  I.oglioni  ißSiiiJ:  Harnsäure,  doin  Himd  inji/ii-rl,  vnrsvhwiii<ii't  im 
Gewebe  r<;stlüs.  Der  Hund  brkoiiiint  abtr  IJratablaKcniiiKeii  an  dtr  In* 
jektioDSstelle,  wenn  man  ihm  viel  NallCO^  darreicht;  dir-  l'niwikndltniK 
wird,  natih  v.  Lot!h>>iii.  durcli  ifukozyteiiliitlligiL'S  Kx^udat  bi^wirkl. 
Anders  beiin  Kaninolien;  hier  bilden  sich  aus  injizierter  Uani.-ijiiirn  ('rate, 
gleiclizoilige  Salzsäuredarrtiüliun^'  vcrlaripjuml  filer  verhindert,  aber  diosHn 
Pr«7,eIJ.  Für  das  Vrrsliindnis.  das  Werden  und  Vfir^fh'-ii  ilur  Hp«tntanfii 
gichlisclien  Ablagerungen  heim  Mcnschoo  ist  damit,  »ber  norh  ninhl« 
xewoDflen. 

Was  bestimmt  nun  die  HarDsaure,  sich  hei  der  Gicht  .so  ganz  anders 
XU  verhalten,  wie  in  allen  änderten  Krankbeilen.  Der  alten  Schule  laiC 
vs  am  nächsten,  die  Alkaleszenx  der  Säfie  und  der  Gewebt.'  In  den 
Vordergrund  zu  sfhicbcn.  Garrod,  Caatani,  K.  l'JoiffiT  m^hnck-ii 
aiit  Yerniindf'rung  der  allgemeinen  Blulalkaleszenz,  Bbütein  mehr  mit 
lokalen  Verschiebungen  der  Gewchsalkalrszenz.  Am  bemerke nswerteA-ten 
und  am  besien  diirchdaclil  i«  die  The'irie  Pfeiffer'»  (4ßj:  Verniiiidcrunic 
der  Klulalbiles/enx  soil  die  L'ratablageningen  veranlassen;  wenn  dann 
zu  gewi»»cn  Zeiten  rljv  lllulalkaleä/enz  wieder  ittciKl,  wtnl  HariiMiiirr  in 
den  Depots  aufuf^lnst:  die  gelüsten  (.'rate  vcranLumcn  eincrwil.1  die  |nkat<' 
Entzündung,  den  Girhtanfall,  andererseibi  die  Ifamitäurr'llut  im  (rin. 

leb  glaube  der  erste  gewesen  zu  8ein.  der  sich  nachdrücklich  K^men 
die  L'pbcrscbät/aac  der  Alka!eszeaxverliältni<tse  des  itlule.t  auftKe^prochco 
hat  (70>. 

Damab  la^en  nur  !»pärliche  Angaben  iitirr  ßlcii-  und  <jewel»rrihkrion 
bei  Gicht  vor;  ^ie  tiatten  ^woM  im  akuten  Anfalle  |H.  I'fciffrr  '71 1|. 
wie  bei  chmoisdwr  Gichl  (J<'ffries.  Urniiin  (T2]\  eher  etwvt  hoho 
Wertf  für  Alkalnzroz  dr?(  Klutes  gemeldet.  Die  späteren  l/nlenuehunfcm 
CIA)  vna  Klemperer,  Magnas-Levy,  il.  SiraitB.  Watson.  Luff, 
Lr>vy  haben  in  iler  Res«!  normale  Verbal im.ue.  hin-  unil  da  leichte 
lohuo^.  aber  dnrdiaas  k«u»e  \'i-nntaden)ag  der  IMuulkaltsxenz  auf* 
gc<le«Tkl.  Aadi  bei  vefjleidicodcn  Bealimmuag—  ianvrlialli  und  agfirr- 
haJh  tle>>  AnfalW  hefi  «ich  kMoe  bMBcrtcttawenp  Abwcicbone  vr>ni 
Dormalen  Verhallen  erteaneo  pla^naa-LeTy  {3^^.  ftei  rW  r-inzijtra 
KninUmt,  £e  mb«»irin«a  Ung^e  Zeil  mh  luffabfesetzter  lUulaikaie^zenz 
«Bbnsdrt  —  hmm  adivem  lüabete*  Bdlii«  —  koonaco  t'rstoiHler' 
scbläe»  akht  tot,  •bwoU  gerade  hia  wetmi  rödibdKf  FlatachBahnniff 
und  fcnwT  wqpen  4er  den  »diverca  Diabetc*  m  hiat^  b«||^t^odrii 
Erknafcae  der  XWea,  met  te  alua  TkeotM  die  dodifear  gmaitifgtm 
BediagMgan  für  Baranaraaailid  ff*:cel>eo  winn.  Küem.  «m  ■■>  Sbtr 
die  TTliIiiiHhii  I— Hill  rwitdU»  BlutaifcaiK^zeBZ  «sd  pditwlien  AHagif 
m^n  hyytWamt  h«,  M^wabt  lulltot  ia  der  Ijitu 

PajiaBtg  mal   ras  den  taUkmam   lokaler  Alkalcszcnftinde- 
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rungOD  KU  llarnsffureniederschläf^fTi  u;fsa^t  werden.  Sic  spielen  in  der 
Ebstcin'srik'n  Tlii'orii'  dn«;  grolSe  Rolle,  und  Mordliorsl  {T4]  kiiii])l't  an 
ilio  EnipfehluQt;  alkalischer  Mittel  eine  Bemerkung,  die  ich  nicht  uner- 
wSlml  liis^fii  nit'ulilc,  Ja  sie  einer  -  wie  f.s  scheint  —  weil  verbreiteten 
Ansicht  Aiisiiniok  verleih!.  Kr  sai.1:  .Daß  die  Kürpcrsiirte  in  der  riiii.'4'liiing 
iler  liichiabliijierungen  sauer  sein  niiisscn,  gelil  ans  <icr  Tatsaelie  hervor, 
daß  Hamsünre  uikI  deren  saure  Verbindunp:en  sicli  iinr  in  saurer  PI Hs-sifj- 
keil  ahsclieidoD."  Nun  bestehen  ja  die  Nadeln  in  den  [ziclitisehon  Ab- 
liii;cniii{L:eii  tat-scic^hlich  nus  -»ureiii  hariisavirctii  Nairon,  dc.t.srn  l.i>siiiigs- 
Fäliigkeit  übrJcens,  wie  inzwisttln-n  IV-slgcstdll  ist,  mit  ztim 'hm ender 
Alltaleszenz  des  Mediums  abniniinl.  Aber  en  ist  ilurehaiis  nicht  riolitic, 
daß  die  l'msebuns  dieser  A  Idaireniniien  sauer  ist.  Ich  habe  in  mehreren 
Falten  (Irti  aus  rrl.seli  iinfTWlmdK-ric»,  zieiiilieh  jungen  Tophi  iiuf  [richten 
lJn](^k  aii^i|uoIlenden  Inli.tlt  niit  Lakniiis-  und  mit  l.akmoi<l|>apier  imlor- 
siicU  Htid  fjind  ihn  dfuLlith  alkaliseh.  Dabei  war  das  (^ewonüenc  Ma- 
terial mit  .sauren  harnsatiren  Kristallen  dicht  dtircliselzt  [v,  Nu()rdcn 
(75)J.  Wir  hüben  alsii  die  inzwisehcn  vicifneh  bestätif^e  Tai-sache.  daß 
diese  sauren  krislallinischcn  Verliindungen  sich  im  alkalisi-hcn  Mi-diitm 
halten.  An  anderer  Stelle  sprach  ich  daher  den  ??at;  aus,  daß  die  ("rat- 
ablagorungen,  wenn  sie  wieder  verschwinden  oder  sieh  verkleinern  — 
wie  es  ja  haufifr  vorkoinnil  —  nicht  der  verandenen  Alkales/enz  der 
Säfte,  souderii  na^'endcn  Zellen  zum  Opfer  lallen  [v.  Nwordeu  ',7*>ll- 
Ijies  ist  inzwisc^hen  durch  die  sdiiinen  rnlerstiebiingen  von  M.  Freud- 
weiler  (titii  und  von  E.  Ftindfloisch  (Tii  ex[)eriiiienie|]  erlianei  worden: 
die  lji):^ung  der  abgetiu;t-rlen  llrate  Lsl  ein  phii^ozyLiMTher  J^roKcli.  Nur 
die  freie  Ilamsitin-e,  die  aber  bei  den  gichtischen  Ablagerungen  auUer 
Betracht  isi,  wird  von  der  (»ewebs-  und  Exsudatiunsllüssijrkeii  direkt 
gcliist  [v.  Loghem  (7<a)].  Dies  stimmt  ^ul  mir  der  HrfahrunK,  daß 
auch  ßlutseniin  für  fruie  Harnsäure  lösende  bezw,  zerslörendf  Kraft  be- 
sitzt (cf.  y.   ]ti3l. 

In)  AnMchluli  aii  die  nicht  mehr  linltbareti  Thcorirti,  die  düs  Aus- 
fallen der  üraie  und  weiierliiii  die  f;an7.v  Ktitsleliunfr  der  Giehiherde  »n 
die  Alkaleszen/schwauIiunticL  knüpfen,  ist  der  von  W.  Roberts  ii8), 
M.  .VIcndel.-siihn  (7!))  und  ncncrdin^'.s  aimh  dun;h  II.  .SiraiiU  {itU  ver- 
tretenen Lehre  zu  gedenken,  naeh  welcher  die  Urate  durrh  »bnnrni  haben 
Gehall  an  Ktvlisalz  oder  an  StolTwechselschlacken  verseliiedener  Art  in 
den  erkrankenden  ticweben  niederpesehlapen  werden.  K.s  ist  freilich 
sicher,  daß  die  J,ösbarkei(  der  L'rate  und  besonders  der  llurnsSuro  in 
holieni  Maße  \iin  ricr  inid^kiilaren  Konzt-nlration  des  lAMin^iii)(Icl.>>  ah- 
liant:!  [W.  lli>  und  Th.  faul,  G.  Klemporer,  v.  Loghein  u.  a.  \iii>)}. 
'/m  weittragenden  Schlüssen  bcrechtiji^  dici<  nicht.  Selbst  wenn  in  uich- 
lischen  Ilei-den  molekulare  Konzr-niralionen  naeh^-ewiesi'n  wären,  die  in 
viiro  die  l.'rate  ans  wä.sscrigcn  LäMini^'cn  aussalzen  --  was  nicht  der 
Kall  ist  —  wnrde  der  molekularen  Konzentralion  in  der  kolloidalen  Be- 
sch.'ilfenhett  der  (.leweb^fliissiükeil  ein  starkes  nnd  seiner  GrMlo  nach 
einstweilen  völlig  unbekanntes  (if^ciigcwicht  ctustehcii. 
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for  kurzfiu  vcriiffenilicJiie  H.  Kirinka  i80ai  in  VerhiiiJun^  tiiic 
K.  Frey  lirnil  anj^oii-glL-  Arbcilcn.  in  (ii-ncn  lt  der  Aniidoi-ssifpiäurc  dne 
Wesentliche  Holle  bei  dfr  IvnlsU^hiin;;  hiinisaiin^r  .AM:]^oni[igi>ii  ;!utnali. 
lis  wiinir  zu  vril  führen,  iliiraur  einzu{;chcn,  umsiniichr.  ah  wcsi^nlliche 
Stützen  der  Kionka'sclieii  Hypothese  »uhuii  ins  Waiiki-ii  gL'kormucii  sind. 
Er  herief  sich  ii.  a.  auf  den  Nachweis  von  Glykokoll  im  Gichiiki-rhani 
[A.  iKnaiowsky  («Oa)]:  <li('scr  lierniid  hal  inzwisrht-n  sciiip  HciiniUmg 
wieder  ^-erlorrn,  rf.  S.  17(>  [A.  I.ip.stein,  <t.  Fosstiar  iHOaj|.  Auch 
öheniische  Gründe  sind  von  berufoner  Seite  der  neuen  Theorie  entgt'gen- 
gehallen  worden  (K.  Abderhaldi-ii  und  A.  Scbli  tniheim  (ROui|.  fJf- 
ircITs  drr  Theorii'  Kionka'-s  niuU  auf  saini:  ('nf^inalarlmiien  vcrwicsL-n 
w'T'ifln. 

Währerri  die  Rückbildnn!;  der  Harrisäureahla^enineen  lUm-h  phafi;o- 
aj^isc-lK-  Vorgungt'  gcniigcnd  kJiirgX'steilt  ist.  wissen  wir  ItJdiT  nichts 
bestimmtes  über  das  i-hei>reiisch  wtchti-tste  Stadium,  d.  h.  über  die  ersten 
Anfüiigf  der  ^irhlischcn  Lokalersirheinuiiüen.  Ebslein  Dlinint  lickannt- 
lifli  a»,  daß  die  Hariisaiirf  zunEieliyE  iii  SflusU'in  Zustande  vorliandi-n 
sei,  in  diesem  Zustande  lintziindung  »nd  NekroÄC  verursachend,  und  daß 
die  N'airimiibiiir;il-N;i(lcln  sidi  erst  später  in  d.'is  zerstörto  Gewehe  al>- 
lagt-rii.  Oline  vorausgugaugcue  Nekrose  keine  l'ralniedcrsclUäge,  so  lautet 
seine  Lehre.  Dies  ist  —  trotz  des  R<--ttun{j:Svfrsu»:hes  von  K.  Schreiber 
nnd  Zaudy  (81)  —  durrh  (i.  Riehl.  1..  A.s(r3iofr,  M.  Frouil Weiler, 
neuerdings')  auch  durch  l'r.  Kosenbacli  und  l.ilten  widerh-gl  \*i'i}. 
Sic  trafen  LTratnadela  auch  in  ganz  nce^uudeii  Geweben  (in  der  Umgi>hijng 
von  Tophi,  in  den  Niereni,  Wenn  flies  ICbsloin  eiiteing.  sf»  war  wohl 
seine  Pruitaratiüiisniclhude  daran  Sidinld,  bei  der  l'raU;  in  I.i'tsung  gingen 
und  sich  dem  Na<;hweis  entzogen. 

Neuerdinifs  ist  ühi'igen.s  zweifelhaft  iri'Wfirden.  ob  die  Nekrose  in 
giohtischcn  Tophi  iilerhiiiipl  eine  .-to  iL;nilic  KidJc  .-([lifile,  wie  tiian  nai^h 
Ehstein  aniiehmcMi  inußlc.  Es  scheint  sich  mehr  um  sekuudiire  Unick- 
utrophie,  durch  iV\f  k'onkn'inente  veranlaÜf .  als  iitii  GewchsUid  zu 
handeln  [Minkowski,  K.  A.  Krause  (83JJ.  Die  Nekrosen,  wenn  auch 
zweifellos  vorkommend  (Fr,  Rusenbach),  spiele«  eine  unterf^eordaete 
Rolle. 

Gegen  die  übslcin'sch«  Annnhnn;,  daU  ilie  Harn.säurcdurclilrnnktinj 
stt'ts  das  i'rinijire,  die  rratabscIieiduiiRen  das  Sekundäre  seien,  sprechen 
aufh  klinisi'he  Tatsachen.  Wir  sehen  ofi  Tophi  ohne  jede  Reaktion 
langsam  wachsen;  sie  reichen  niil  ihren  Ansläiifern  —  wie  Rielil  und 
Aschoff  zei)s;ten  —  in  völlig  gcsiindps  (ipwehe  hindn.  An  den<ir«nzen 
der  Hcrdp  finden  Vi'rscliieljiin^'i?n  «tati:  bald  fduTwicgi  die  Resorption, 
bald  der  Zuwachs.  Dann  konnut  eine  akute  oder  suhakute  Kuizundung 
—  manchmal    idme    iiuUi^re  ^  craulai^^unjf,    niuncliiiiiil    nach    uinem  SloB 

1)  SekriMbcr  und  Zau^y  luciricn.  tl.iÄ  tlie  im  ge&unden  Ucwehe,  an  Act  Pr.ri- 
pbrrio  d««  Oi-hihvnlu  ulc.  gcfuD'Uiicti  Kri»tiHlc  oU  agODalo  odor  ponUiK^itsli-'  Hü- 
dongeo  utiuielien  «rini.  I.ilUii  imrl  Fr.  RotmiibaL'li  wi^^cn  »t'er  an  den  XrlaUllea 
KicMOHtllcri  uD'ä  Lj-mphox>-t«ii  nach  (^„Cropbajjun*). 
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oder  einer  Ucberanstren^ng  et»^,,  inam-limal  nur  einen  Herd,  inanclmiai 
viek'  zugleich  oder  nacheinander  beir^-ITeiid.  Nach  ihrem  AWaiir  sind 
dk'  Tophi  fclcintT,  ofl  gmr.  ver.s«hwtmden.  Wenn  Vi-rgroßonmgcn  des 
Herdes  zunJckWeibpTi,  sind  sie  nielir  auf  difTu-se  Srhwelluiigen  der  IJm- 
i>ebunff.  als  auf  den  cigentUehen  Topluis  7.»  hoxiehcn.  Der  Tophas 
wüi-hst  tir^t  sfiiit^T  laiigsiini  von  iieiiftm.  Dies  a.ll<is  ."pielt  sich  an  ^mtii; 
gelegenen  Steilen,  •  leicht  nachweisbar,  unter  unseren  Augen  ab.  Es 
kommen  freilich  auch  andere  Arten  des  Vprliuifs  vor  —  wenigstens 
scheinbar:  An  einer  vorher  .fiesundeii'*  Stelle  ist  die  lokale  Knlzöndung 
das  crKtf  krankhafte  Syniptnni',  nach  ihrem  AEjIhuT  Mächst  ein  Tofjliiis. 
Diese  keiiteswesj-f  seltenen  Kiille  dienten  Khstein  .'ils  Stütze.  Kr  kann 
aber  nichl  rien  Einwand  widerlegen,  diiß  an  Jener  Stelle  schon  vorhw 
eine  diffuse  reakiionslose  L'ratin ultra tion  beswnden  hat,  die  der  \ico\f 
aehtim^'  ebenso  unzufiänelieh  war,  wie  es  die  zweirellos  vorhandenen 
lirinatdii^friinfreti  im  tiriiliwrlicnKelenk  wiilinind  der  anfall.s freien  Intervalle 
zu  i>ein  pflegen.  Nach  AMauT  der  l-]nt/itndimg  wächst  dann  das  Depot, 
hpirnn^tigl  durch  die  Gewebsveränderungen,  die  sie  hinterläßt. 

Hei  der  vidli^en  rnkenTitni-i  über  die  anatoinisehen  Anfanssstadien 
der  akuten  l'iirnxysmcn  laut  sich  die  Frage  natürlich  nicht  sielier  cnt- 
ücJieiden.  Wahrscheinlich  ühcr  int..  lUli  Ablagerungen  von  lJrat«n  schon 
vor  dem  Anfall  stallgeftmdcii  haben  müssen,  wobei  man  Ebstein  gerne 
2u^cbc-u  wird,  daß  im  unniittctbaren  Aiischluii  an  starke  lokale  [;nt»ün- 
dnii^en  die  Bedingungen  für  Aiü^^telieidungen  be^^ondors  günstig  sein 
können;  daß  dies  m(dil  immer  der  Kall,  wurde  mIioh  erwähnt. 

l'ebei'^'jhauca  wir  das  Geimirte,  so  ergibt  sich: 

Die  (.iründe  für  dit^  Ablagerung  der  L'rate  sind  völlig  unbekannt. 

CnbcKanm  ist  ferner,  iih  die  ilarnsiiiire  in  den  Herden  autocblhon 
vQl>ltdii  udt-r  aus  iivm  blute  stanitnl.  Da»  letztere  ist,  in  Anbulrttt^hl 
der  iifl  bedentendeti  Gruße  tier  Ablageriingen  und  des  oft  sehr  schnellen 
Wachstums,  wahrscheinlii-h.  Eine  nebenhergehende  autochthone  Bildung 
wird  dadiiri'h  über  nicht   ausgeschlossen. 

Die  L'ratnadeln  können  in  ein  Gewebe  al^schiodcn  werden,  das 
vtini  Siand[iunkt  lii-r  iiiikniskupiM-ben  .Vnatoiuie  ans  als  vTilliir  gtVtiind 
boüvichnet  werden  muß.  Ob  A'as  (icwcbe  aucti  chemisch  gesund  war, 
tmiß  be/wcifell  werden. 

Dit'  Anfsaiisuiif;  der  Trau*  i'eschiehi  durch  Phagozyios«.  (Ih  da- 
neben andere  chcmi.-ich-fcmicntaiivc  rmzcssc  eine  Kollc  spielen,  steht 
daliin.  leber  die  Mitwirkung  von  Alkaleszenzverändeningen  ist,  soweit 
^cbtiscbe  Krkrankuniislierde  in  Frage  kommen,  nichts  bekannt. 

Ks  liegt  nun  nahe,  mit  K.  I'feiffer  weiter  zu  MihlieUeii:  Wenn  nun 
irgend  einem  Grunde  eine  schnelle  Lö.<iUDg  der  abgelagerten  L'rate  ein- 
trilt,  k'Hiinii  <•-•;  dnndi  lÜe  Giftwirkung  ihrer  (zunächst  inlrazelhdarcn* 
Losung  mm  lokalen  Paroxysnius  und  weilcrbiw  zur  tieberhaften  Ueakiitin 
des  gaititen  Organi:$iaujt.  üb  die^*«»  der  wuhro  kausnle  /u^iammi^nhang 
uder    ob    nicht    IJratli^ung ,    örtliche    Kntxündung,    allgemeine    Reaktion 
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gcmcitisftmc  Folgen  vincs  spezifiäch-gichtiiichea,  chciuisL-tii-n 
Protesses  sind,  st«lit  diüiiii. 

Kine  weitere  Frage  ist,  oh  die  in  Lüsuhi;  äoIii^iiiIi-  Hiinisäiirc  vriiliy 
aersi<»ri  wiril  od«  ol  sie  /u  der  oben  l)t'Si;lirirliciicii  ilani>äiirdliit  im 
Urin  beiträgt  (<:f.  S.  159). 

Wir  sehen,  das  Wissen  iiler  rlie  Schicksale  der  Gichtberde  ist  giv 
ring,  der  tVageii  sind  noiii  \\rU*. 

10.  Uebcr  Harnsäure  im  Schweiß. 

Im  Schweiße  der  Gicliliker  isr  oft  nach  HamBäore  gesucln  worden. 
Garrud  (85),  d«r  dit-  alleren  »ii^eblii^l]  posilivi*ii  Beluiido  von  Swcdiaur, 
Golding-Bird,  CIi.  Petit  ziiion  und  kritisii*rl.  will  einmal  S))tiren 
nacligi'wifscii  haben:  in  dor  Regvl  si-i  diT  SeliwiiiJi  hartwüua'frei.  Das- 
s«ltie  berichten  (\  (!.  Lehmann,  Cli.  Roun-liard,  Martini  intd  Ubnl- 
dini  (86),  während  W.  Kühne  im7i  ihr  Vorkommen  gelten  laßt  und  Tieh- 
borne  (88l  einmal  deulJicbe  Spuren  in  dem  durch  türkisches  Bad 
hervorgemfeuen  Schweiße  ifefiinden  hat.  Ich  solbst  habe,  wie  schon 
früher  gemeldet,  nur  Kehlresiiltace  /ii  verxi'icfhnen  (acht  Falle,  Sidiweiß- 
VTTDgonff  durch  lleißliiftbad  »der  l'ilokarpini.  Dasselbe  negative  Resultat 
ergaben  die  Untere ichiinnjen  vi>n  A.  Miij,'inis-I,evy  (3).  lieiUtif)^  sei 
bemerkt,  daß  die  Sc^hweiße  rler  tJiehtiker.  die  ieli  analysierte,  0,03  Ms 
0,04  7o  ^'  enihiolien. 

Den  negativen  Itel'undea  bei  Gicht  MlL'hi>n  einif^e  positive  bei  Nephritis 
gegenüber  icf.  lid.  I,  U)äÜ);  nif3Kli''h,  daß  in  jenen  Füllen,  wi>  aiidttre 
Autoren  Harnsäure  im  gichtischen  Schweiße  fanden,  die  Nieren  stark  io 

Mitleidtiiisfhai'l   gezogen   wiiren. 

Kine  we-senllinho,  die  in  gewisser  Hipsichl  nian^'elhafle  rratanstuhr 
durch  den  Harn  aasgleichcnde  Funktion  kommt  der  SchweiBprintuklion 
de^  Gichtikers  jedcafalls  oicht  xu. 

II.   (Jcbcr  HarnsäurcabschcidunfC  in  den  Vcrdauungs-. 

Organen. 

Boueheron  (89)  gibt  an,  im  Speii;hel  vun  Gichtikorn  Harnsäure 
gefunden  zu  haben,  leh  haiw  hei  zwei  l'alientfn  ;J20  b*w.  530  cem 
Speichel  (durch  Pilokarpininjcktion  gewonnen)  mit  durchaus  negativem 
Resultat  auf  Harnsäiire  verarbeilel. 

Uober  Haiusaureausscheidiinji;  aof  den  Selileimhaulcn  de&  Magens 
und  des  Dai'ins  ist  nichl.-s  zuverlä-saist-s  lekannt.  Nur  Haveni  (00}  will 
einmal  Ahlugenioffen  von  IJraten  in  den  Durm/ntten  gefunden  haben: 
doch  ist  tler  chemische  Nachweis  nicht  geliefert.  Wenn  Khstein  und 
neuerdings  W.  Hi»  vernuilen,  daß  die  toxiselien  Kigenschafien  der  Harn- 
sKure  bei  den  Verdau itngsslüriin;^en  der  (iichliker  eine  gewisse  Rolle 
spielen,  s«  hat  man  das  xwar  als  wertvolle  Anregung  üu  weitoreti 
StudIcD,  aber  einstweilen  nur  als  Hypothese  liinzuiiehmen.  tJeher  andort* 
Piirinstoffe  cf.  S.  147. 
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V.    Eiiitliiss  der  (ii*^hf  aiil"  «las  Biut. 

1.    Alkaieszcnz,  Harnsäure. 

lieber  Harn.'iaurc  im  ISluto  und  iilicr  die  Alkalesüenz  das  BluIVs 
vorgl.  oben  S.  161  nnd  1&8. 

2.   Konzentration. 

(janqd  ^32)  hai  viele  Mali-  i);is  >fiiv.i(isclie  Gewicäit  des  Senims 
bestituml.  Kr  meldet  in  ebponischeo  FjUIen  durclisehnitlliuh  102T  l>is 
lOift.  kiiiiin  Ji-  iiiili'r  1025.  Dieselben  Zalilcn  sulu-ri  für  dit*  Zeit  der 
Allfalle.  Sic  sind  annähornd  normatt.  Oiis  ylt-ii^ltn  crgaboa  die  Naeli- 
prüfungon  durch  Magnus-Lcvy  t!Ut,  E.  Grawiiz  und  v.  l.inibi'ok  (93). 
W»  elwaa  niedrige  Werte  £;efunden  wurden,  reichten  der  schlecliie 
£mtihniiit;;fzu»tand  der  I'tttienttn  «der  eine  begleitende  Albuminurie  zur 
Erklärung  aus. 

3.  Morphologie  des  Blutes. 

l'eber  den  (»ehall  dc-s  liluli-s  an  rulcn  iin<l  w(."iüi-n  Kiir|iiTrlii'ii  liefen 
nur  weni^  Angaben  vor,  was  juan  wobl  als  Zi-ifrlurti  liafür  heira^-liK'ii 
■dftrf,  daß  Abweichungen  nicht  toobachtot  s?nd.  Einige  Fülle,  die 
E.  Grawil/  nnd  R.  v,  I.iniliei^k  (93l  untersuchten,  lioien  normale 
Verlialmisse.  Bemerkens  wert  ist  die  Atigabe  von  Ten  Catc  (94),  daß 
in  einem  Pallt-  voVi  schwerer  Gicht  durch  ThjrinLsfütteruiig  keine  Vor- 
inelmini?  der  weißen  Bliilkiirperrhen  erüieli  wurde.  Ich  verfuge  über 
eine  gloich;ii rillige  licolnulituni;;  Hin  Oichliker,  der  sich  gt-nide  in  einer 
Periode  gehäufter  ,Vtif;i!lo  bffaiiil,  xvar  im-hrere  Tajje  mit  puriiifreier 
Kost  ernährt  vordoi).  Mitcags  1'2  l'hr  fanden  sieh  8500  Leukozyten  im 
KubikniiUiiiiulfr  lilut:  um  1  l'hr  i-rhielt  er  d.')0  t;  Thymus;  utn  4  L'hr 
betrug  die  'Zahl  der  Leukozyten  8800.  Aüt  Kontmlle  wurde  unter  genau 
den  fjleic^hon  Verhaltnissen  pio  Nepliriliker  (Scbruiupfnicre)  «nlersiidit. 
Die  betreffenden  Leukoi:ylfn/.ahlea  waren;  iiiitliv;ji  7860,  drei  .Stunden 
nach  der  Tliymusuiahlüeit  9900  Leukozyten.  Dies  entspricht  der  Sleipe- 
rimp,  dio  Milroy  und  MaliMihn  (fl'n  hei  (Je-siinden  einige  Stunden  nach 
der  .\tirnfLhmc  \i»n  Nuklcin>iiiirp  festgestellt  haben. 

E.  Seniler  (96)  besfbrieb,  mau  linde  bei  der  uratisohen  Diathese 
im  Blute  LeuboKytcn,  düreii  Korn  von  l)a.sophilen  tiraniila  umgeben  sei 
(„perinukleäre  fiasophilie-).  H.  Kolisili  bprirbtet  das  ginche.  Dir.se 
IÜr.>irhuinung,  die  fiir  die  Iliagno.se  der  (licht  von  grolier  Itedeutung  ge- 
■wesen  wiirc,  soll  aber  naeh  Th.  B.  Futeher  (97)  auch  bei  manchen 
anderen  Krankheiten  vorkiMmiUMi.  P.  Khrlii:h  <yS]  hv/.weifelt  die 
Rjchtiirkeit  der  Uuohachtungen,  und  erklärt  die  von  NeuiJer  btrschricbcnen 
basophilen  tiraniik  fiir  Kiinsl  prodiikte,  di'-  durch  Färbst offniedersehlä«;? 
vorgetäuscht  seien.  Kiijene  l^rfabnniiren  darüber  stehen  mir  nicht  nu 
tiebote. 

4.  Molekulare  Konzentration. 

Ucber  dio  mtdekiilare  Konzentnilion  des  lÜutes  sind  einige  spärliclie 
.\npahfln  von  Waldvogel  und  >l.  StrauB  (99)  zur  Hand.    Bei  je  einem 
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Krukoii  fanden  sU-  \m  Arirulk-  bemerkten swoi-t  hohe  Gerrierpuiikts- 
erni(«trif.'iiii(r  tWaltliogel  —  0.S2 ",  Straiili  —0,76").  Der  Patient 
VVaUvogcl's  hatte  kranke  Nieren,  der  Patient  von  SlriniU  war  an- 
SChriniMid  uieron(>i>!>iund.  l!oi  r.woi  amlvron  Gichlikvrn  (anfallst'ri^io  7eit) 
fand  Srranll  — O,.")!!"  und  O.W.  Audi  in  ilfiii  Kalh-  Waldvogel's 
trniedrigtf  sieh  div  iiiolokuEarn  Konzentration  nach  der  .\H£icke  ((i.  I'. ; 
— -ÜfäCy  Welche  IlMlfmnng  den  atiffalhriKlfn  Rcsnltalen  ziikoniint.,  läßt 
sich  noflh  nicht  voraus^aaen.  Naeh  .Slrauü  sehcint  dir  Anhiitifiing  von 
N-halti^eii  Produkten  des  SlolTwctrhsids  diirari  beleiÜict  zu  sein.  Erfand 
in   100  crm  entciwslÜten  Seriim.s  ßO  bis  80  mg  N. 

Audi  in  einem  anderen  Iriehtfall,  der  mit  kiinf^eiittiberkidoso  koiii- 
plizicn  «rar,  fand  H.  SirauU  (Öflai  TIHn^  Kiltrat-N;  <jefrir;rpunkts- 
«rniodri^img  =  —  0,59  <•  inormal  ca.  35  mp  I''iilrat-N). 

Die  liohi'n  WVrle  frinni-rn  diiran.  daß  auch  sehon  Garrod  (100) 
und  fludd  envHs  erhiihle  Zahlen  ITir  Harnstoff  im  Blute  gefunden  hüticn. 
Das  wahrsidieinlichstc  ist  dodi  wohl,  daß  in  allen  dieSfin  Fällen  eine 
Insuffizienz  der  Nieren  als  Konipükafion  vort;i({  (ef.  S.  Ifi4). 

5.    Oxalsiure. 

Garrod  fand  einige  Miilc,  besMiidtTs  aat  der  Höhe  der  Paroxysmoii, 
Oxalsäure  iin  liiuto;  ihre  Kalk)iaJ/e  Niduetlen  sielikrislallinisrii  bei  dvrKaden- 
(irwbe  Bujj  dem  Scniin  ab.  Kr  luilcl  die  L'xalMiure  au;^  ZcrseUuni^  von  riam- 
satire  h(^r.  Spätere  Untersuchungen  und  vergleidiende  .Analysen  gestindcn 
und  giehlischen  Blutes,  unter  Berücksieliiigung  der  Kost,  fand  ich  nicht. 


\i.    l'tjbcr  tlen  Harn  bei  Gicht. 

Sticksioffausscheidunf;  ic(.  liiweißunisatü  .S.  131)B'.). 
Harnsäure  und  Alloxurhasen  icf.  3.  I47ff.). 

1.   Harnmenge. 

Die  Haminenge  ist  zu  lleidnn  des  Aiifallfs  meist  gering,  das 
spezifische  Uewieht  hoch,  Sedinicntuin  Uteritiuni  fiillt  beiiu  Krkalteu 
nieder.  Das  liiißcre  sleii'ht  dem  Kfwohnliehen  Fiebörharn;  häufig  penug 
fiebern  ja  »ueli  die  Pauenun  im  Anfnll.  N'adi  einigen  Tasen,  meist 
:4dmn  Vor  Knde  der  Selimerwn  und  der  lokalen  Kntitündung  wird  der 
Harn  wieder  reichlich  und  dünner. 

In  den  freien  Pausen  der  reK'ilaren  (üchl  werden  iinffiilli-nde  Ver- 
tindeningeii  der  Hamiiiengf  und -Ditble  in  der  Ücgel  venuißt;  in  anderen 
KäJlen  wird  reichlicher  und  dünner  Karn  abgesondert.  Selir  gewöhnlich 
i,st  dies  bei  chronisch-atypischer  Gicht.  Wo  es  vorküntuu,  weckt  es  den 
Verdadu,  daß  -sich  Sebrumpfiiiere  neben  der  Giehl.  entwickcll«.  Doch 
ist  auch  die  roiehliche  FUis-sigkeitsanfnahme  vieler  Gichtiker  (Mineral- 
wässer etc.!)  in  iietnicht  m  ziehao. 

2.   Die  Mischung  der  N-Substanzen. 

rotersuchnneen  liber  dii-  ML^dmiif.'  der  N->ubslan7.en  At»  HaniR 
warm  unt  .so  wünhohenswcrler,   aJs  man  ja  eine   palhologiseh«  Art  des 
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tliwtfiÜabltaueH  bei  dieser  Kmnkh(!ir*Rchon  fruli  diskutiert  hai.  In  Betmcht 
kommen  vor  allem  Harnstoff,  Ammoniak,  MonamiDOSäurcn.  Die  Alloxur- 
kflrper  niüsseti  bei  der  Bctriiuhtun?,'  ausscheiden,  da  sie  ans  l«^(indiTim 
(Quellen  stammen,    und  ihr   Verhalten  schon  genügend   berücksichtigt  IsL 

B)  HamslolT. 

W.  Cainorrr  (101)  fand  tpci  drei  Giilitikmi  8i>,9  b»  dl,7  %  des 
Geaamt-N  als  ilamstofT.  L.  Vogel  {bt  fand  unter  1-1  Ucstirnrnuagen 
(bei  drei  Pationlfii)  10  mal  Werte  zwischen  H'i  und  WS  "/o  (Phosphor^ 
woirramäjiurcmethodej.  Wo  sieb  die  /äliieo  der  unteren  lirenze  naherleu 
uud  du  wo  MC  noch  tiefer  bguii  (in  vier  Ueslimuungeu  zwischen  Tl  tiiid 
79  *•/(,),  erwies  sicI»  nicht  Vennehrimg  des  N"-Reste!>,  sondorii  weit^elieade 
Abnahme  des  Harnstoffs  selbst,  bzw.  de.s  Gesaiut-N  als  die  Ursache. 
Die  Erscheinung  fiel  mit  der  früher  be^chriebeniMi  allecnieincn  N-Reioutiun 
zuüainnicn  icf.  S.  139).  Weitere  zahlreidie  lleKtiinmungen  verdanken 
wir  K.  Boediker  (102)  (Mnmer- Methode).  Bei  typischen  FAllen.  in 
freien  Inlervallen  la^^cn  die  Werte  zwi.sclieti  85,3  und  !)4,]  %  titn  Durch- 
schnitt 91,1  "/jj,  12  Analysen),  Währeud  ukutcr  Anfalle  schwanken  die 
Zahlen  zwi^dien  83,94  «ml  93,29%  (im  Dm-nlisehniit  90,0%.  14  Ana- 
lysoD).  In  chronischen  Fallen,  mit  bleibenden  giclitischen  Gelenk- 
erkrankun^en,  la^en  sie  zwischen  82,11  und  94,13%  (im  Durchsifanitt 
87,5*7  %.  lü  Analysen).  Wesentliche  Sohlußfc]|t;i?runf'en  gestatiet  das 
rorlio-gcndir  Miilerifil  nicht.  Dtitt  ein  wriicrirs  .Stniliiini  tlieser  Vcrhältni.sse 
wichtigere  .Aufschh'isse  bringt,  ist  iiiijglicli,  aber  uiclit  gerade  wahrschein- 
lich.    Die  .'Vufmerksnnikcit  richtete  sieh  zunächst  auf  die 

b)  MonaminosäuiMin. 

A.  iRtiatow-ski  (I03i  iiieldeii;,  iiiiilelsi  «ler  ,i-Na[)htljalinsulfochlorid- 
iiielliodu  eine  Vermehrung  der  Aminusaurcnausfulir  hui  tik-Ul  gefunden  zu 
haben.  Als  A.  Liftslein  (104)  auf  meinem  Laboraloriiim  die  Krage  mit 
der  von  G.  Bmbden  verbesserten  Methode  wieder  aufnatiin,  zeigte  ''ich, 
daß  die  heitiielit  torkoiiitiicndeM  Werte  für  Aininusiinn-fällurij',  mit  l,Oö  bis 
1,58  g  am  Taire.  die  voa  Ifinatowski  giifundeuon  Meiiifen  in  Wirklichkeit 
um  ein  Vielfaclics  iibortrrfTi'n,  aber  v*<jllk<immcn  innerlialb  der  ni)rnialon 
(Irenjton  (l.S^i  liis  2,80  g)  bleiben.  G.  Fnllnar  tHM;i,  der  sich  in  Fort- 
itetzung  der  Ignatowski'schcn  Untersnchuntren  gleichfalls  der  Verbesserleo 
Metliode  bediente,  koninil.  aui^h  m  tkiu  Kesuliut.  daß  in  dem  Verhalten 
dpr  Aminosäiireaiis-scheidung  nichts  für  .\rtbritis  urica  clmrakteristisehes 
au  erblicken  sei.    C'onf.  S.  171. 

c]  Annnnoniak. 
Bio  AmnioninkheHlinmmngeii  siuil  von  besonderem  Interesse,  \i;eU 
die  Höhe  der  Ammoniakaa-ifuhr  als  Säureindex  zti  befrai-hten  ist,  und 
dl«  cliemischc  Iteaktiou  des  Blutes  von  jeher  eine  ^mßc  Rolle  in  den 
Theorien  über  (licht  spielte.  Die  rntcrsiichuni;en  v.m  W.  Camerer  (lOß), 
L.  Vogel  (5)  und  A.  Magnus-I.evy  i,3)  hüben  iilwreinstimmend  normale 
Werte    für   die   absolute  GröQc  der  Aminoniakansfiihr  und  (ür  ihr  Vi'r- 
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hältnis  zum  G«sainl-N  rr^nben.  Dies  f^W.,  was  für  die  Theorie  Dicht 
ohne  Belang,  fiir  alle  SUtflieti  der  Gicht.  ImnwThiii  (lürftrsn  wir  uns 
tiicht  wundurn,  wfiin  ^■L-k-ffCnitlicIi  im  itkiiion  Anfulli?  fiic  Ammoniak^ahlen 
.sich  über  Am  Norm  i'rlii'bt'i) ;  iJiefi  würde  iiiil  atitlemn  akiitrii  ik'licriiaften 
Frozes<ie4i  in  Analogie  m  brin^icn  sein,  und  nicht  ohne  weitere.^  eine 
spezifiscli-gichtistrlic  SlolTwee-Iuselanomalie  anzeigen. 

^K  d)  Hippursäure. 

^^  C.  Lewin  (105)  fand  in  zwei  Fallen  von  Gicht  0,118  his  0,157  und 

I  0,16  bis  0,19(5  Hip|Hirsäiire  im  llaru.     Die  Werlf  stiimntou  mit  denen, 

I  die  er  unter  ^leiohon  Kostvcrliältnisscn  bei  Gesunden  erhielt. 

■|  e)  Urobilin. 

^^  '     Nach  A.  Magnus-I.cvy  (8)  isi  im  Anfall  der  l^rohilin^chalt  des  Harns 

R  h.iutig  eihölit.     Ich    liatin    das    ans    eigener   l'lrfaliriing    be.**  tat  igen.     Wir 

I  haben  dies  auf  hämolytische  Vorgänge  zu  beziclien,  und  die  Krsc^heinung; 

■  brwüist,  daß  im  Anfalle  toxische  Kräfte  mitwirken.    Quantilalive  l'roljilin- 

^  bestimm ungpji  liege»  nicht  vor. 

^^^  3.   Die  Axldltät  des  Harns. 

^^^^V  Daß  die  Azidität  des  gichti»i;)icii  Harris  -  wciiigstcus  zritwui»«  — 
Abnonn  sauer  sei,  iai  eine  alt«  Doktiin  und  »tehi  in  engem  Zusammeo- 
hang  mit  den  Theorien  über  Giclil,  Sie  i.sl  aufh  mit  V..  l'feiffer's 
Lehre  von  der  leichteren  Ausscheidbarkeit  der  llamsuurc  im  Itarn-siiure- 
fdtor  in  /usaniinenh.ing  gebracht.  Die  mit  verläßlichen  Methoden  aus- 
geluhrten  ünlersiichiiiigon  sind  spfirlich.  W.  Caiiierer  (106)  sagt,  die 
Azidität  de»  Gichiikcrurina  schiene  ihm  „etwas  hOlier".  als  aoriual  2U 
sein.  Audi  F.  SoolLeer  (107)  veiöfFcntlichte  eine  sehr  genaue  vVnalyse, 
nach  der  heim  Giehtiker  0,44  g  -Säure  mehr  als  Basen  vorhanden  wan-ii, 
iiu  Konirullharo  der  Ges~unden  dagegen  da^  Alkali  iim  U.ü  l)is  0,\}  g 
(auf  Nalrimn  berechnet)  überwog.  A.  F.  Luff  (58a)  fand  normale 
Aziditats werte  in  einem  Falle  subakuter  Gicht  (.Azidität  des  24slündigen 
Harns  0  bis  1,629  g  Salx»äure).  Kiii  l'urolleliämu.^  zwischini  der  Rciikliun 
des  Harns  und  der  AlkalinitaL  des  IMulcs  lieli  sich  ni('ht  erkctini'n.  Ich 
selbst  verfüge  über  Beobachliineen  bei  drüi  Gichiikem  während  iles  An- 
falls [Methode  Lieblein  i  L08)J,  Das  Vorhällniä  des  Uinauiuinphosphats 
zum  MonoiiatriumpliüSfihat  war  1  :  1,0,  1  :  I,23j  1  :  1,27.  Dies  sind 
normale  /iüileii,  tlie  unter  (\n\  Nnniiaiwerten  von  J.  Strauß  (1091  iiiolir- 
fach  vertreten  sind. 

4.   Die  Hamsalze. 

ÜHler  den  imurganischen  Salzen  des  Harns  haben  fast  nur  die 
Phosphate  da,"*  [niere.sse  der  Autoren  erregt.  Den  älteren  Angaben 
über  Steigen  und  Fallen  der  Plios|)hiir.'iiiiire  im  Verlaufe  der  (lieht 
[Berihollet,  Scndamorc.  Siocvis,  Üowchard  [llOj]  ist  heule  wenig 
Gewicht  mehr  bei/ulegen,  da  mc  die  Pho-sphorsSureeinfuhr  gänzlich  ver- 
nachliissigtcn.    Auch  xatilreicbe  der  neueren  Arbeiten  [l'b.stcin,  \V.  Ca- 

**»  |ta*rd*B.  KuiiRiiuli  d*r  P>lhvle|>«  iIm  Slaif'vtb«!*.  Bd.  II.  ]J 
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iiiLM'ei  »eji..  Vi.  Weintraud,  K.  ITi-iffer  (.111*),  einsdilielilicli  von 
£tolTwcc}iKcluntfr.siicliun^uii  [Utiiber,  Sclinioll.  Waldvogel (112)],  liabcii 
nii':lil»  wespnlliolii's  gelelirt,  obwolil  dit-  l'h«)SjiIiorsiiiirL'-Aurn;»limc  langen- 
Zeit  hinduivh  einigennoÜiüi  kouslaiiL  hlUAi.  In-sbesomiere  ergab  sich 
keine  testiiHinle  Gesetzmäßigkeit  im  Verhalten  der  Phospliorsäure-Aos- 
schcidanir  zu  Jcr  PhjLse  iJi>s  {ficht is cht- u  Cnwesse^  Eiiioo  netten  und 
wie  es  anfangs  schivii  wichti},'eii  Ausldiuk  i-rlifTiietm  dJn  Arln'iten 
0.  Loewi's  und  seines  Schülers  11.  Vogt  (113);  bei  Nuklfio/iilagc  zu 
t'ini'i'  konstanten  Diäl  wurde  zwar  Hie  Phosphnrsäiirc,  niolit  ulier  der 
Stickstoff  des  Nukleius  prompt  ausgeschieden  (cf.  S.  143).  Die  hieraus 
fiir  dip  Theorie  dertJinht  und  insbesomloro  des  Nukh^nalibaucs  imd  der 
Stauung  von  l'urinsuhsran/pn  im  KrirpfT  dfs  (liclitikers  abfti'leiTpten 
Schlußfolgerungen  «uideo  ;iber  duiL-h  die  L'ulersueiiungen  nniinor  frülieren 
Aäsisleiiten  M.  Kaufiiiaiin  und  L.  Mohr  (10),  die  die  ersten  wirklichen 
I'liosjilirirsäurobüanzeu  bei  Giclitikern  iiusarbi-iu-lt-n,  wi''dor  liiiirälltg.  In 
ihren  Fällen  bewegle  sieh  ilas  Wrbiiltnis  /wischen  .Slit-kstutl-  und  Phos- 
phorsäureaiiäfn hr  innerhiilb  normaler  Grenzen,  und  sie  konnten  weiterhin 
zeigen.  cl;iß  uristTi-  Kenntnisse  übtT  cla-i  SL^liiek^iI  der  Phosphursäure  Im 
Köqier  ulierlianpl  noeh  nichl  au>>reieheii,  um  —  selbst  bei  geiiaiier  Kenntnis 
der  Bilanz  —  weiltragende  thcürcti-selie  Schlüsse  daran  za  knöpfen. 

Von  manchen  Seilen  ist  auch  aiif  da~*  VerliÄlliii-.  vnn  pliospliorsaureii 
Erder  /u  den  leichten  Alkaliphosphalen  peiieblol  und  Wen  gelegt  worden. 
Der  limilient  (normal  CiL  I  :  2,Sf  erweilerle  sich  in  den  Fällen  von 
Stocvis  (110)  auf  I  :  5,7.  In  den  drei  l-'.illen  ron  Ebsl  oin  (111)  war 
das  Verhältnis  1  :  1,7;  1  :  l,.i — ^.7;  1  :  a,ü^-4,l.  Auch  hier  niüssen 
wir  uns  begnügen,  die  Taisachen  zu  registrieren.  Schlüsse  lassen  sich 
um  so  weniger  daraus  xlehen,  a\»  muh  gar  keine,  die  rhospliorsiiup' 
und  dJL-  Krden.  i^l ei eb zeitig  hcriiokHii:htigcn<len  Bilanzen  rnrliegeii. 

Krwiihnenswert  ist  noch  die  Angabe  von  E.  Reale  (U4),  daß  beim 
Kochen  des  (iicbtikenirins,  nach  lissigSiiarezTisalz,  niancliiual  *ii|)S- 
krislulle  ausfalleu.  Ich  habe,  soit  mir  die  Miltcilung  Hcale's  bekannt 
wurde,  bei  allen  Gißhlikcrii.  die  meine  Sprei'hslunde  aufsuchten,  aof 
diese  Ersohciining  fcfiduulct.  bin  ihr  aber  uiemali  begegnet.  Vielleicht, 
daQ  «lie  limälin^ngsrnnik   für  den  .Vusfall  der  Ijualction  entscheidend  iül. 

S.   Oxalsäure. 

Garrod  fand  im  Hlute  der  liichtiker  Oxalsäure  (cf.  S.  175),  Des- 
halb und  wegen  der  in  alkaliseher  Losung  durch  Oxyds! ioDsniilt«!  sich 
votUiehenden  L'inwaudhing  der  llurn.sjlure  in  .MIantoin  und  weiterhin  in 
Oxalsiiure  und  llarustuff  sind  palhidiigiscbe  .\bwei<diniigcn  der  Oxalsäure- 
Aassclieidung  bei  üieht  denkbar.  Ms  liegt  nur  eine  exakte  Untcrstiohung 
Ton  seilen  meiner  Assistenten  L.  Mohr  und  H.  Salomon  fllöi  vor. 
Ein  seit  Jahren  an  (ielenkgieht  leidender  Mann  subied  bei  gemischter 
Hospitalkost  4,4 — 7,1  mg  OxalKäiire  aus.  Die  Zahlen  hegen  an  der 
unteren  Grenze  der  unter  gleichen  Kostverhältnissen  bei  Gesunden  ge- 
fundenen Werl«.     Conf.  S.  lt>3» 


L'ebor  iltn  flain  bei  fiifht. 
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6.   Zucker. 

Ks  ist  bekanni,  daß  Gicht  und  Uiahclr.s  tifk-rs  liei  den  pli'iclien 
Individuen  vorkotniiK'n  soIIl-d.  Ut'bcr  die  Häiififikpii  wird  j£;i'slritti'n; 
man  vpr^'lpiohft  die  ZiisamTm'iisU'lluny:  bei  Ü.  Minkowski  <  I ".  In  Frank- 
reich Sühcint  iIh»  ZiisaninifOl reffen  l>f?ider  Kraiiklit^ili-n  iM'-sondt'rs  häulii; 
X«  Spin.  Aleine  eif-'t-ne  uiiifanjjrciehe  .Slittislik  ans  ijom  Jahn*  li*01  crfi&b 
nur  l)ei  3  %  der  HiabelikiT  das  Vorliandcnsi-in  von  riicht.  Bei  ileriick- 
Äiplitigurts  der  iiuwistilien  ticoharlitctcn  fliabetestalle  {cn.  tiOO}  erbohl 
»iieli  diese  Zahl  mii  ein  g«rinefis.  Sie  Mciht  ntjer  nwh  weit  liinter  den 
Zablt'ii  von  K.  (!riil>c  (llöi  zurück.  Giinzlii'h  .ililebncnd  muß  irli  mich 
der  in  TnihereD  Scliriflcn  \mi\t^  »iediMkebrnnden  Ilfliauptuiit:  i;cpeniii)er 
^erhiilK-n,  duß  DirtbelP-H  und  Giclit  heim  gleichen  rndividuiin  tiiinfig 
„allf^rriierp**.  Die  alten  Anju'JÜn;»  dürften  darauf  zurückzuführen  sein, 
daß  hei  flcischrcifihiT  Kost  leichte  Glykosurioii  vcrsidi winden  und  jficlitische 
Ite^chwerden  auftreten,  und  diiß  umgekehrt,  bei  fleiseharnier  und  kohtcn- 
hydralreichor  Kost  die  tllvknsnrie  wieder  ^'eweckt  wird,  die  (ii.?hr  aber 
-sinh  hessert.  Wenn  unaljhän;dc  von  der  Kost  ein  wahrer  allcrnierender 
TypHS  der  beiden  KranUhetten  hcobachiet  wurden  ist,  so  können  das 
nacli  meinen  seit  10  Jalm-n  an  einem  iinsewohnüeh  2ro(äf>n  M.iterial 
darauf  trcricblelen  Ucobaclitnngfn    nur  verschwindende  Ausiiahnieri  sein. 

Auf  die  alten  llericlite  gestützt  hat  man-vielfach  untersucht,  wi« 
sid»  die  Gielitiker  freL''">niiber  der  Znekorzufuhr  vorhoUen,  d.  b.  oh  sie 
IffjcliLei-  als  Gesunde  alirnimUire  Glykosurie  hekommer.  H.  Strauß  1 117) 
fand  unter  U  Fiilloii  viermai  alimentäre  Glykosurio  mich  100  r  Trauben- 
zucker: doch  wiiren  seine  Veistichspersonen  teils  Alkoholiker,  teils  Fett- 
loifiige,  die  also  sclinn  ohne  die  Gicht  zur  ahnientären  Glykosurie  dis- 
l>onierten.  A.  Magnus-Lcvy  (3)  meldet,  ohne  nähere  Angaben,  unter 
ä  Wrsiii-hen  zwei  ficxilive  AiiÄScIdft£:e,  Naeh  I..  Kadt,  (U8l,  der  das 
weitaus  reii-hhaltigste  Material  lieibrinjfl.  is(  die  alimentäre  Gtykttsitrie 
bei  Gidd  äußerst  selten:  Unter  16  Gichtkranken  reagierte  nur  einer,  der 
gteieh^reiti!;  an  Adiimsitas  litt,  auf  100  t'  Tranbennucker  mit  (Ilykosiirie. 
Damit  stimmen  meine  eiyenen  Krfahrungeri.  Ich  f;irid  bei  winilliehen 
4ticblkranken,  die  in  den  letsten  10  Jahren  auf  meiner  Kriinkenabtcilung 
verpflegt  wurden,  nicht  ]iiii)%er-  und  niehl  mehr  Mellitttrie,  als  bei  Ge- 
sunden nach  /.uekerfüLiernng  tjelep'nllicb  aucti  i'orknmmt.  Uas  bezieht 
sich  sowohl  auf  Versuche  mit  Tra.iihenzueki;r,  wie  mit  Hohrzueker  und 
LSviilnse,  Xitr  wo  ^deif:li/.piiie  au-igespHiehener  Alerihnlisiniis  rhronieii'i 
die  Lage  komplizierte,  wurden  hohrre  und  hfinligere  Ziickernusscheidungen 

fest^stclli. 

7.  Albumin. 

Albumin  wird  im  Bcginni;  de.s  Anfalles  in  kleinen  Mengen  iift.  ge- 
ftilideo.  Es  mag  sich  s.  T,  um  fobrile  Albimitniirie  handeln;  doch  bring;! 
der  Parosysmus  mit  .seinen  heftigen  Schmerzen  reichlichen  Anlaß  xu 
Störungen  der  Zirkulation,  so  daß  am'h  von  dieser  Seite  Albuminurie 
au&gelöyt  werdeti  kann.  Wenn  auCorhalb  des  Aufalles  .Mbumiuurie  bei 
lypiseher  oder  alvpisriiei-  (lieht  lienhacbtet  wird,  so  dürfte  es  sich  weht 
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stets  am  or§:ajiuiche  Uiterkraakung  der  Nieren  handetD.     (Uober  die  lle- 
/iehuDgen  vtm  NephriUs  zu  (iirht  ^f.  S.  ]4'i  umJ  IW.) 

8.   Albumosen. 

Ich  fand  einniAl  im  Harn,  der  vom  fünften  tind  letzten  Tafic  eines 
Iieftigcn  Anfalles  sianmiUs,  Alliumoscn  (alle  Hfifineislcr'sdie -M<;üiodo). 
I>(is  orinnftrt  an  jene  andere  Korniun  von  Alljuiiiosurien,  dip  auftreten, 
wonii  Gewebslrüliiiiier  zur  schncllpti  Resorption  gelangen,  und  gleichfalls 
an  liic  hekannten  febrilen  Albumosurien  (cf.  fld.  I,  609).  Die  ange- 
wandte Metliodc  gilt  heule  niclil  mehr  als  gynz  uiDwaudsfrc-t.  Keuc 
Untersuchungen  sind  sehr  wünschenswert. 

Vü.  Zur  Theorie  der  Gicht. 

Ks  ist  nicht  sehr  verlor:ki^nd.  heute  etwas  «her  die  Theorie  der 
Gicht  zu  schreiben,  besonders  nicht  in  «inem  Uiiche,  das  im  wesentlichen 
der  Feststellung  von  Taisachcu  scwidiuet  ist.  Allen  Theorien  über  '-iiclit 
ist  es  bisher  sc^lileohl  ergangen.  Das  positive  .Material  ist  &ui>li  ^ar  xu 
dürftig  und  dazu  vieldenUg.  | 

W'idili^e  Punkt«,  an  die  man  sich  klarnruerii  muU,  sind: 

1.  Di«  öichlanfalk' trat;eii  unbedingt  dncri  toxischen  Charaklvr. 
Kictil8  S|)riclil  dafür,  dall  der  liifLslufT  von  aiilS(>n  in  den  Körper  (;ebradil 
wird  (exogene  Tox.iko.se  wie  hei  Infeklionskrunkhcilen),  sondeni  atlv.H 
dafür,  daß  er  CDdüj|;cucn  Ursprungs  ist.  Daß  die  Gicht  eine  endogene 
SloffwtThselarKimalie  ist,  wird  heule  wohl  von  keiner  .'Seit«  auf  Wider- 
spruch stoßen.  Auch  mit  denen,  die  die  prini;ire  Lokalisati  im  der  Knuik- 
lieit  in  der  Niere  surhen  (.spezi fische  liisnfliaienz  diT  Nierenepitlielipn  fiir 
llarn^inureali.'scheidung),  wird  man  sich  über  dieisen  l'unkt  leicht  oinigea 
können.  Nur  niil  denen,  die  so  weni^  klini.-ti-heä  Vrrrstatidni»  habt-ji,  (lall 
sie  eine  gcwühnlicho  Nephritis  hinter  soli^her  liisufli/ieni:  vermuten,  wird 
mar  sich  nicht  einigen  können. 

2.  Die  eiaktereo  l'ntersuphunst'n  über  rurin-Stoftweclisel  scheinet* 
dem  alti-ii  Sir  A.  Garrod  immer  mehr  Rteht  zu  gi'hcn,  daß  Ilurnsäure- 
Rsteritiunon  hei  (iK-iiiil^crii  vorkommen,  loh  erinnere  an  die  im  ijanxcn 
tjtwfls  niedrigen  Werte  für  endogene  Ilamsaurc-Kliiiiination,  au  die  auf- 
fallend j^roßen  Schwankungen  derselben,  an  die  —  freilich  nicht  zu  jeder 
Zeit,  nicht  in  jedem  Srariium  der  Konstilutionsanonialie  —  veraugerte 
Keaktion  des  Harns  auf  l'iirinkiirpcrzuftihr.  Man  miißle  geradezu  cinrn 
gesieigerien  ferincnlativcn  Abbau  der  Fiirinkörper.  eine  sjesleiperle  L'ric«- 
lysc  annehmen,  wenn  nmn  den  oft  lan^  sicli  hinziehenden  tiefen  Statiii 
der  Harnsaure-Hlimination  nicht  durch  Kctention  erklären  will.  Für  eine 
abnorme  Steigerung  der  L'ricolyse  bei  Gicht  spricht  aber  einstweilen  (fur 
nieiils.  Schlii-Blich  dürfen  anch  der  flaniHJiiire schalt  des  Itliites^  und  die 
Ansammlung  der  llarnsänre  in  den  Tophi  als  .Staimiig"  gedeutet  werden, 
wobei  CS  allerdings  didi  ingestcUt  bleibt,  ob  Oic  Stauung  zustande  kommt, 
weil  die  An«tTitt.«;pforte  t Nieren)  verlebt  ist  oder  weil  die  llanisätire 
durch  chemische  Äffioiiäten  festgehalten  wird. 
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Icli  halle  es  für  pruktisch  wichtig,  als  Arzt  auf  dem  Standpunkt  zu 
Torliarrcti,  daß  der  Uiclilkruiikc  /u  }Iuni»iiur('-KiHt;nlioii  ticigt,  d.  h.  die 
Harnsäure,  die  er  Itildd.  süliwtTpr  ;i!s  der  (Jesiindc  wicii^r  ah^üil.  Dies 
hat  iiäiniieh  die  tlierapeulische  IConsecinenz,  daß  wir  1.  Maßnahmen  er- 
greifen, um  die  Abgabe  der  Harnsäure  in  den  LVin  zu  erleichtern  — 
wir  ^luDi-n  hit-r  froiliuli  sehr  schnell  auf  dio  Grunzo  des  llR-rapcMilischfii 
K6nii(>its:  2.  die  Nahrunpi/ufuhr  üo  einrichk-n,  dall  die  llarnsüiirahildung 
l»eschränki  winl.  Dies  ist  nicht  zu  jeder  Zeit  in  gleichem  Maße  or- 
fordorlifh,  da  der  (iirliiiker  auch  Pi«riodL*ii  liai,  wo  or  sich  der  Ham- 
üägrc  von  reif  lieh  entlcdigl.  Ich  zeigte  in  VwItindunR  niit  iiioincni  frühe- 
ren Assi.si«ntcn  L.  SiOilii-p  (11!>)  einen  VVck,  wie  man  sich  leirht  iibflr 
die  jeweilipp  Fliminalionskrafl'  ^o\  (iichtlkers  für  I larosüii ri"  Hnl«*rrichtpn 
kann,  eine  An  Toleranzhoytiinmunjr.  dorjonijjon  nachgebildet,  die  sich 
bei  Dialtetikßrri  in  Itezug  auf  Kolik^ihydrat«-  ht^wnhrt  hat.  Natiirlii^h  darf 
man  sli-li  nichl  pinbildcn,  «uf  riii'se  Wpi.se  dir  gichlische  Stotfwcfhst'l- 
anomalie  heilen  /u  küniieti.  Aber  man  betrt'iht  auf  diese  Welse  i'ine 
sehr  verawnfiiKe  funktionelle  Therapie.  Man  räumt  Klippen  aus  dem 
Wc^'.  iiln-r  die  der  Oriranismus  allein  nicht  hinaus  kann  —  ähnlich  wie 
wir  beim  Herzkranken  verfahren,  dessen  Her/kraft  wir  nii:hi  durch 
Muskeiarbeii  über  das  Mali  seiner  jeweiligen,  im  allgemeinen  stets  he> 
al>ife>^eizien  Leistung.'^fiihigki.-ii  liiuaus  hclasten  dürfen.  Wir  kiiiuien  viel- 
leiflii  hoffen,  durch  eine  selche  Schonung  des  Purinkiirpcr-Siolfweehseis 
diesen  allnmhlich  zu  hessern.  Die  Krfahrung  scheint  in  diesem  Sinne 
z«  sprechen. 

3.  Die  \üu  Ü.  Bloch  iSlh)  gefundene  Tatsache,  dali  die  Harnsäure 
im  lilijii'  iri  zwei  verschiedenen  Biiidtineen  vorkommt  (cf.  S.  166),  ist 
äiiHei^l  wi'hlig.  Sie  stützt  'Üe  llyj'tjihcüt^  MinkiiwskiVs  (1),  daß  die 
Harnsäure  im  Körper  de*  (ücäitikers  ziirin^khleiht,  weil  ihre  Verbindungt'n 
nicht  genügend  transptirifaliiff  und  hamfähig  sind.  Ich  denke  dabei  aller- 
diiiir*  weriiKt-T  an  den  Mantjel  an  harusiiureliindenJeii  Rese^itoren  —  wenn 
wir  uns  nne-'i  aii.s  d*-!'  Immun ität.'^lehrE-  iil)(?rnommeneH  .Ausdruckes  be- 
dienen ihirfen  —  als  an  eine  Fermeniaiiomalie.  Wir  wissen  jetzt, 
eine  wie  yroßc  Rolle  den  Fermenten  im  Purin-Stoffwechsel  zukommt 
|cf.  S.  148),  Wenn  ein  Fcrmeui  fi'-hli  oder  uu(:eniigcnd  vertreion  ist, 
düK  die  llarnsniire  in  leicht  ]ßsli<die.  leiehi  Iranspnh^iblo  und  zugleich 
hamtühifTC  Verbind imgen  iiberfiihri,  so  sind  viele  Kigcnlümlichkeiten  der 
Gichl  UTMiindlich  —  frciliL:h  tioch  nicht  alle,  vor  allem  nicht  der  par- 
oxysmale Charakter  der  Krankheit.  Eliigegen  würde  die  Fermentanomalie 
sich  Srtwobi  mit  der  Annahnu:  eines  end<i^encn  (.'liarakters  der  riictit  wie 
auch  der  nmotoxischen  ent/iin<l liehen  und  febrilen  Krankheil.<^erscheinungen 
wohl  rcrcinbaron  lassen. 

Den  Nachweis,  daß  che  Harnsnnre  in  verschiedener  Hindung  — 
einer  s;il/arii^i?n  und  i>incr  die  llarnsäuR-  fester  bindenden  Funii  —  im 
Btulc  vorhanden  sein  kann,  haben  wir.  Sobald  Mir  den  Nachweis  hätten, 
düU  diese  beiden  Formen  verschieden  löslich,  verschieden  iriinsportahel 
und  riTsehiedeu    liiimfuliig    sind    und    den    ferneren  N'achwc-is,    daß   die 
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sclüeuhtvr  IükIjoIii.',  lriui!<|}url:al)lo  und  l)arnrülii{,>^e  Harnsäure  in  Otui  iintJ 
Gowebeo  vorlierrscUl,  sn  würden  wir  zu  folftftiideii  VnrsiKlIiingen  lie- 
rftchligt  sein: 

Voti  <irii  iiLirmulcti  Vi-rhiiluiis»en  küiiueii  uadi  drei  Kiciittiiii{«ii  hin 
AbwpicJtuiigeii  erToigen: 

I.  Die  Kräl'lo  (Feniioii(i*yi.  dio  die  (fanisäure  in  liarnOiliiöc  Bin- 
duuff  ülxirfultivti,  >iiid  /.wur  ii^nnal.  ul>er  drr  /uJliiU  dtT  Hartmaurt?  £Uiii 
Hliitu  ist  so  groß,  doli  Ak»  nicht  v«illstündi^'  ^'--HctHuht,  und  es  bloibr. 
üiii  Teil  der  tlariLsauro  im  KliKr  zurück  ^/.  H.  Ptitiiimoiiic.  I.''i;kämie, 
Niiklciniibtiffiillerung,  cf.  S.  Hü). 

i.  lülduti^  der  liiirnfälii^eii  Harnsäure  und  ihr  Zutlidi  ^tiiti  Hlute 
smd  zwar  normal,  aber  die  Nieren  -ind  weiiij;er  reaktiotisfiiliit:  und  ent- 
ndirucn  <li«  Hamsäiiro  ur.sl  [huin  diiii  llhitr.  wi'nii  »ir  dort  cinr  ^fwi»se 
höburc  KonzoninitioK  erroirht  lial.  (bei  Nephritis  und  vitdlmchi  aucli  lu- 
Tolgc  einer  i^peeiJisch  gichti!<«hen  Funkiionsstöruag  der  NiGr«n('i>it1ii<lif>n, 
conf.  S.  165). 

Iidi  iiiöchlt?  an  dieser  Stwilc  die  Fni£;e  kurz  bcrOhrpri,  ob  wir  wirk- 
lich alle  und  jcdü  Harnsiiurcaidaseiungun  als  „gichtisch"  bi'zpißhnpn 
iiiiissfia.  Wenn  die  hier  aussesprocheaen  Ansichten  richtig  siiid,  so  kann 
man  KidtL-vs«ii,  duß  die  dautnidu  UclierUdunjE:  dvs  IJIules  niil  Harnsiiiure, 
\»"ic  sie  die  chronische  No|ihriti<^  riat-h  sidi  zieht,  auch  an  bpiv«irzii«icn 
Scclleri,  d.  )i.  an  Stellen  mit  schlechter  Blntxirkiiliiliun,  wie  am  tiroQ- 
xehen-Oelenk,  z«  L'ratnicderschiaseii  füllten  kanu.  Das  hatte  mit  echier 
Gicht  nichts  zu  tmi,  di^nn  nur  das  analonüsoh»;  Endresultat,  nicht  aber 
die  Aetiülo^^iv  und  die  l'alho^eiie.sc  wären  idt^ntiscli.  Man  kann  den 
Vergleich  ziclicn  mit  alimentärer  und  diabetischer  Glykosurie:  die  ehu- 
mische  Analyse  des  tVins  und  des  Hlutes  ergibt  dasdieiche:  Glykosurie 
und  Hyperplykäniie.  Aber  das  Wesen  der  beiden  Prozesse  ist  grund- 
verschieden; der  eine  hcniht  auf  kiin>lUüher  und  mehr  ziifälÜger  l'ebcr- 
iluliing  des  Uliite^  mit  Zucker,  der  andere  auf  sehwen-r  zcUuliirer  Stoff- 
wei'hselanonialie. 

3.  Die  Kr&flc  cFennenie?),  die  die  HiirnMiure  in  leicht  l'-'s!iclie  und 
liarnfähi^e  Bindung  liiierfiihicn,  sind  gcscliviücht.  Das  wäre  diimi  eine 
Anomalie  des  .SidlTweelisels,  und  zwar  eine  eharakterisiische  .4no«ialif» 
der  Giehi,  die  bei  keiner  anderen  Krankheit  vorkommt. 

Ms  wird  diu  niielisle  und  frmhl bürste  Aufgabe  der  GichtforsuhunK 
sein,  über  die  wahren  Hindu Uiiweriialinisse  der  zirkulien^den  Harnsäure 
heim  Gesunden  und  heim  Gicbtiker  Klarlirit  /.n  .suhalTcn.  Hrsr  \ivim 
diesp  Vorfrage  erledigt  ist,  gewinnl  die  Theorie  der  Gicht  eine  sifdiun,' 
Grundla^^e. 
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Drittes  Kapitel. 

Die  Fettsucht. 

Von 

Carl  von  Noorden. 


I.    Der  Energioiimsatz. 


Feitsuclil  entslehl  durch  langwiiiircruti's  MißverliSllois  zwischen 
Nahrungszufulir  und  Stoffverbrauch.  Es  wurde  gezeigt,  daß  bei  Nahrungs* 
Überschuß  aui'li  Eiweiß  Im  Kurpt;r  l>loi1>Lrii  iiiid  van  ihni  a\s  üaucrtidur 
Gewinn  aogesetzt  werde»  kann  ilM.  I,  33T  u.  .^48).  Uio  Mcrigi'n  .sind  in 
der  Regel  kbin;  liolic  Werte  erreichen  se  nur  bei  enormem  Kaloricn- 
übers^hüli,  der  in  Wirklirtikoir  ffir  di«  Rntitehiing  d«r  Fettsucht  selten 
in  IJötrat'ht  kommt:  oder  da,  wo  «us  besonderen  Gründen  IcbliaXles 
ZelleDwachsiiim  Mäidlndct  (vonf.  Hd.  1,  3.')<S  ff*.;.  Der  überwiegende  Teil 
des  NahrunjiTsii t>frsi:hi]ssBs  berpii-hert  —  ton  diesen  Aasnalimcn  abge- 
sehen —  rf]f>  Fetflat'T;  niancbmal  ist  es  sogar  die  ganze  .Summe,  und 
nichts  vom  Mastfutter  kommt  dem  Eiweißansati:  xu  gute  [li.  Pflüger  (1)]. 
ScbcD  wir  von  tlciii  Eiweiß  ab,  das  unter  ^nstigvn  Umstäiidcn  erspart 
wird,  30  bleibt  al.s  gesicherto  Tatsat^he: 

reljcrschuü  von  Nahrung  über  den  Verbrauch  führt  zur  Fettanrcieho- 
rung  und  b^ei  lan^^er  Dauer  des  gicicheu  Mißverhiiltnisscs  stur  Fettleibig- 
keit.    Hieraus  ergibt  sich:  Fettleibigkeit  kann  entstehen: 

a)  bei    erhöhter  Nahningszufuhr,    aber    riurnialcni  Knergievcrbmiieli, 

b)  Lei  normaler  Ziifiibr,  aber  vermindertem  KiiergierorSrannli.  Hier 
ist  zu  ontefoheiden  zwischen  veniiindL-rtem  Euer^ieverbraneh  infolge  von 
Muskeltriigheil  cic.  und  venniiulerteni  Knerpie verbrauch  infolge  von  krank- 
haft hcral>gesct:iter  Oxydationsenergie  der  Zelleo,  syn.  echter  Verlang- 
sarauDg  des  Stoffwechsels. 

c)  bei  Vereinigung  beider  Ziisiinde. 

Wieviel  diese  Faktoren  zur  üiiistehung  der  einzelnen  klinischen 
Formen  der  Fetisucht  lieitragen,  imd  wie  sie  sich  dabei  gegenseitig 
iiiiiersiiitzeM,  gehört  in  die  Handbücher  der  speziellen  I'athologie.  Ich 
>enft-eise  auf  die  ausführliche  Darstellung  der  Fragen,  die  ich  in  Noth- 
itagers  Samnu-Iwink  darüber  gab  (von  N'oordcn  (2)]. 
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Hier  liat  uns  nur  die  Praßc  zu  licsoljäftipen,  ob  es  eine  Form  von 
Kptticibigkfil  gibi,  die  auf  V>iTii!ii(lftriiiiy  licr  {iroluplnsinutiKclien  Zfir- 
setzunsseoergie  beruht  und  sich  damit  ala  eine  wahre  Anomalie  des 
Stoffwüciisels  L'ha.r;ikterisiert. 

1.  Fettleibigkeit  bei  normaler  Zersetzungsenerg^le 

(njtogriic    l't'tlsdrlit''. 

Di«  klinisclic  Erfahrung  läßt  Iteftiwi  Zweifel,  duQ  es  Fettleibige  gibt, 
die  tiei  einem  innerhalb  norhialer  Grenzen  iiolesronon  L'mfans  von  Arbeits- 
leislune  aiissclilioßlifh  dem  «cwohnlicii-sniatSiKcn  Vidcssen  iliirn  Zustand 
verdanke».  Hi^r  kann  gowolil  die  größere  Hasse  Her  Nalirnn^  den  Aus- 
sehlae;  geb*n,  wie  aneli  die  besondere  Art  derselben,  7..  B.  die  Vorliebe 
fiif  rrtlziibcreilrie  FbiMih-  nnd  Mtrblsjit'isi'ii.  die  mit  goriii^rm  Volum 
hnhfn   KaloripTiwert   Vfrbinden. 

In  der  Regel  pfleirt  sich  der  jMpnsch.  bei  völlig  Treier  Wahl  der 
Kost,  durch  ■Niek-  Jahre  in  eiuetn  glpicbmiißisen,  mittleren  Krniibninirs- 
itustand  zu  balicti:  ci,  li,  er  ref;cll  sein«.-  Mahrungsaufnahme  unwillkürlich 
nach  den  wahr«n  Bedürfnissen  des  Krir|iers.  Das  Glciirbfrewielil  bleihl 
natürlich  niclil  in  jedem  Aiicenhlick  gewahrt;  der  eine  Tag  briii^  viel- 
Iciehl  eine  klfiii''  L'cberschrciliiiic  des  Bi-darfs,  der  andere  vielleicht  «iiit 
kleine  l'nterhilanz;  aber  im  Durfhsohnilt  wird  das  rif^htlce  s^troffen. 
Der  mittlere  Ilrdarf  l)etrug,  wie  wir  nach  bekannten  Werten  annehmen 
wollen,  7..  U.  fitr  einen  gesunden  Mann  von  70  Kilo,  bei  gewohnter  ße- 
schäftiiiiinsT  -tO  Kalorien  pro  Körperkilo  und  Tag  zusammen  280Ü  Kalo- 
rien.    IJii;  Nahrung  sctüte  sich  im  Üiirchschiiitl  /.usninrnt-n  ;iiis  eiwa; 

L20  g  Eiweiß 492  Kalorien 

laO  „  Kett i:i9;> 

3Ü  „  Alkohol 210 

170  „  Kohlenbydral    ,     ,     .     7flO 

Summa  .  .  '27i)7  Kalorien. 
Kleine  Veränderungen  der  Kost,  teils  in  ihrer  Auswahl,  teils  in  ihrer 
Zubereitiinff  oder  .Mengr»,  bringen  es  nur  mit  sich,  daß  die  fättlielie 
Nahrung  von  jetzi  an  etwas  kalorionreipher  ausfällt,  etwas  mehr  vVJbn- 
minate,  Fette  und  Kuhli-nliydral  enthaltend,  und  Mich  z.  K.  durchschnitt- 
lich um  den  Werl  von  200  Knlnrien  erhöht,  während  die  librisen  Lebens- 
gewohnheilen  nicht  geändert  werden.  Die  einen  Wert  ron  200  Kalorien 
daritelleode  Nah rungsm enge  ist  ao  gering,  daß  sie  weder  dem  AugentnaU 
noch  dem  S;itlif;uuf;»i;efOhle  sieh  kundaiht.  und  die  Person  aavli  iiL"slcni 
(Jpwifiscn  au.«iij;;en  kann,  sie  habe  ihre  Nahningsaufnahme  nicht  geslndert 
«nd  sei  doch  alhnfthlich  fettleibiger  geworden. 

Die  200  Kalorien,  um  die  es  sich  liandell,  sind  cntlinlten  in  z.  B.: 
V,  I.itcr  MÜeb, 
oder    2ft  g  Butter, 
f,     200  j,  fettarmem  Flrisdi, 
,     100  „  feltreichcni  Fleiscli, 

flO  „  Rogeeiibrol. 
_     Vw  i-'ter  ieiditeni  Bier. 
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Verhältnisse  unier  di>DOn  Mon-iehPii  iinbpwiilJt  zu  einfir  etwas  kalorieii- 
Wcheren  Naljriiii^'  iiberijeiiHii,  kuinmen  im  l.iglichen  Leben  splir  liäulig 
vor.  Wie  viel  aber  der  geringe  tägliche  Naliruo;:sübcrst:liuß  von  2O0  Kii- 
loripn  aii-imai'ht,  ergibt  folgende  Meroclinun^.  Dir  f^esainl«-  NahniiiRs- 
übersi'lutß  wa,ndert  mil  scrinpen,  fiir  die  litTuelinnrig  bclanL'bisen  Abzügen, 
in  das  Feil^iolster,  und  zwar  eiilsprecIicEi  2U0  Kalorien  21,5  e  TeU.  Für  das 
Jahr  ergibt  siciht.  also  eine  Ketlanrnii-bening  \oii  I.Hb  Kilu,  oder  —  da  das 
FeUgewfbc  auch  Wasser  enthält  —  oine  Gewichtszunahme  \oii  ca.  11  Kilo. 

Da.s  hier  heraiigL-awsene  lieispiel  cliuraktcHsiiTl  »nermcin  zalilreicbL' 
Fiülv  des  jirakuscbisn  Lebens.  Km  soll  rechnprisch  <!.'irle;;;en,  wie  sich 
aus  imbedeiilemlfii  (.Vberschreilungen  des  wirklichen  Nahrungsbedarfs 
(ErhalUni^^ko^iii  allniähli4:h  bedeiilcnde  Grade  von  l-etileüfi^kcil  entwickeln 
können,  und  es  soll  fcniur  zei>;i'ii.  wie  ^rolJc,  bczw.  wie  klotne  Ko-it- 
ond  Kalorienwerte  dabei  m  Mptraeht  zu  ziehen  sind. 

Mit  SD  «rnt.si.riiciicK-r  fcdt.'^uijht.  sind  jene  Fälle  prinzipiell  _^lp.ich- 
wnrlif;.  wo  das  .Miüverlijillni«!  zwischen  Kahniiif;  uiid  Ünisal};  durch  un- 
vereliindiiie  und  pcwohnheitsiiwißige  Kinsehrankunp;  der  Muskelarbeit.  Im 
voller  Kost,  ye.sehaffen  wird.  Oic  l-iilh-  sind  srlpirhfalls  außerordentlich 
bftuiig.  IHcse  ilensL'hen  werden  feil,  sei  es  weil  sie  ans  Bequemlichkeit 
oder  wepen  frebrechen  (?,.  ß.  Herafehler.  Erkrankungen  der  BeMTiniiiss- 
organe  etc.)  nicht  eenui;  kiJrfierlich  arbeiten  und  i.Mnc  „siUicnJc  Lebens- 
weise- führen,  sei  l-s  weil  sie  itifolgt-  phli'ginatischcn  Temperamentes  mit 
den  lausend  kleinen  und  kleinsten  liewegungen,  die  selbst  die  ruhigst« 
I/cbeitsweisc  mit  sich  bringt,  haushälterischer  niiiselicn,  als  ihre  leb- 
hafteren Mitmenschen.  Die  Individuen  kranken  aber  nicht  an  vermin- 
derter Verbrenniinesciiergie.  Wäre  den  Zellen  die  (»elpgenheit  zur  Arbeit 
gcliftten,  sie  wüniL-n  ebenso  verschwenderisch  wirtschaften,  wie  die  Zellen 
jedes  Diiriihsrbniit3men.schen.  Wenn  sich  Kiiischränkiuig  der  Maskel- 
arbeit  mit  überreichlicher  Kost  verbindet  —  ein  nur  allzu  häufiger  Fall  — , 
so  verdnppelr  s\di  nalitrlit-b  die  ticfniir  des  iinerwünscthtcn  Fettansatzes. 

Fettsucht,  auf  diese  Weise  entstanden',  ist  gewiß  als  „Krankheit" 
zu  bezeichnen;  denn  sie  schädigt  die  Funktionen  vieler  Organe,  insbe- 
sondere des  Gefäßsystems,  und  sie  kann  wesentlich  /tir  Verkür/iing  des 
Lebens  beiintgL'n.  Dennoch  kann  man  sie  nicht  unter  die  eigentlichen 
Stoffwechscikrankhoilen  rechnen:  der  Stoffwechsel  ist  und  bleibt  normiil, 
aber  die  Lebensweise  ist  anormal  fexogene  Fettsucht). 

Sowohl  die  klinische  Krfahrung.  wie  da.s  khni.'schc  lixpcrimcnt 
(cf.  iiÄchsten  Ahschnitli  lehren,  «laß  diese  Form  der  Fettleibigkeit  bei 
weitem  die  hiiuliiisie  ist.  Sie  ist  allgemein  ancrk.tnnt :  eine  offene  Frace 
ist  nur.  i)b  daneben  noch  eine  Form  der  Fcttltibigkeit  exi.'sticrt,  die  auf 
kranklinfter  Verminderung  des  Ener^cumsatitcä  beruht. 

2.   Fettsucht  durch  Verlangsamung  des  Stoffwechsels 

Ceiidngnne  FeitsuchtJ. 

Has  .illgemeine  Urteil  von  Aerzlen  und  Laien  geht  entschieden 
dahin,    doU    viele    Personen    infolge  be-wnderer  „KonstiiutJnn"  füttlcibig 
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werdon,  obvolil  »e  nicht  inolir  e'^st?n  um]  nicht  weniger  arheilen,  als 
der  Durchschnittsiacnsch.  oder  sogar  ilurch  NaJirun^bc-si'tiranku»« 
lind  Musk«lbet:ili^]ng  der  Ketisiichr  entgogoDwirkon.  In  die  Spruche 
der  Sl^ffwochsi-llohre  üborselxt,  würde  dies  heißf^n:  dif  1'rBa.chp  der  f ett- 
leibigkcii  liegt  hier  bei  oinrm  Mindermaß  der  Zcrs«tz«ngseiier|:ic,  mit 
anderen  Worten  bfli  einer  AnomaJie  der  {imtoplasniad^clien  Tätigkeit, 
die  Söwoht  ererbt,  me  im  späteren  Leben  erworben  sein  kÖnuie.  Die 
Anomalie  laßt  sich  zweckmftßiß  mit  dem  Tie]  miUbrauchten  NYorte  „Ver- 
langsamung  des  Sioffwochsels"  kcnnzciclincn.  Ich  verstehe  damoter« 
dall  die  Gemchlseinheit  Hmtfiplasina  ?.ur  gleichen  äußeren  Arbeit  woniger 
Stoff  verbrennt,  als  beim  DiirchschnitwmeDSchea. 

Die  Fnigc  läßt  sich  nur  dureli  sorgfültige  uiid  /..  T.  sehr  sehnierige 
tinterfluchii ngen  beantworten.    Mau  hat  ver.'ichiedeno  Wege  eingescIilAgen: 

a)  Messung  des  Sauersloffverbrauehes, 

b)  Emiiitelung  des  i;aaüeii  Tai^'esumsutüeä, 

e)  UercchnuDg  der  gcwolmtcn  Kost,    die    —    hiiigcro  Zeit  hindurch 
lipfolgt  —  zur  Erhaltung  ntler  zur  Erhüiiun«  dos  Kiirpergewichles  fÖhrtc. 

a|  Messung  des  SauerstofTverbrauches, 
Die  crsicn  Llntersuchungen  wurdt-n  von  mir  (3),  mit  frcundtieher 
L'niersliitzung  von  N.  7-untz.  ausgeführt;  sie  bezogen  sieh  auf  die 
Niichiern-  und  Riihewerte  des  Oj- Verbrauches  bei  zwei  fettleibigen  Per- 
äODCn.  (Ucber  die  Mt-thode  und  ihre  Tragweite  vergl-  Üd.  I.  198  ff.)  Dazu 
kamen  später  gleich  sinnige  Versuche  von  0.  Thiele  und  0.  Nehring, 
R.  Slüvc,  A.  Magnns-Levv,  A.  Jai^iel  nnd  N.  Svcnsoo,  H.  Sa- 
lomon  (4). 

Die   folgende  TaWlle    innsehlii^Qt    das  gesainte   bisher   vorlic^endo 
Material: 


: 


hamc 

(Jahre) 

Uewiobt 

Körpfir- 
länge 

Oj-Verbraucb 

(Minute) 
com 

0^ -Verbrauch 
pro  kg  n.  Hin. 

OMD 

Autor 

Herr  D. 

30 

94,0 

167 

256,1 

2,71          V. 

Xoordcn 

Vt\. 

35 

70,0 

klcio 

233,1 

3.3S 

IT 

Frau  E. 

— 

124,5 

— 

287,-J 

2,31      Thi( 

Ic-Nehriof 

HmP. 

35 

97.D 

— 

272,0 

2,80 

SIÜV9 

Rind  il. 

4 

4^,8 

129 

153,6 

3,15        Mft 

gnu3-I.ftwy 

Prl.  Ual. 

64 

6%b 

151 

23d,S 

3,45 

Tt 

Pr.  Sl. 

56 

7G,0 

144 

188,6 

2,48 

fl 

Ffl.  E.  Kr. 

25 

77  ,U 

156 

226,6 

2,1M 

H 

Pf.  Kr. 

57 

88,0 

? 

330,S 

3,74 

n 

Frl.  Un. 

43 

IU7,0 

160 

257^ 

2,40 

n 

Pr.  »8. 

Sä 

111,4 

ICO 

:{30.2 

2,88 

71 

Fr.  Sohn. 

41 

183.3 

152 

282,0 

2.12 

n 

Elnr  A.  S. 

23 

80,2 

174 

257,8 

3,22 

» 

Herr  Hsr. 

43 

8(),1 

169 

278,6 

3,48 

3 

Herr  Slüb. 

71 

91,5 

Ifi9 

25a,0 

2,8i 

Jt 

Herr  Dr.  D 

.  28 

92,7 

167 

262,2 

2,83 

m 

H«rr  Ba. 

46 

96.0 

167. 

231,ä 

2,41 

v 

D(T  Knernieniiuau. 
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(Jubruj 

Gewicht 
kg 

Körpfti- 

länge 
mn 

Oj. Verbrauch 
(Minnte) 

CCRL 

(»„-Verbrauch 
ptii  hc  u.  Min. 

Aulor 

i\m  I).  0.   4H 

)  011,0 

167 

307.2 

i.S2 

yngn  iis-l.evjr 

[fcrr  E.  H.    28 

126  0 

163 

414.0 

S,29 

.1 

i(jiiot-Sven3on 

Herr  L.  K.    53 

112,0 

173 

35T,U 

3,17 

n 

Um  K.  Z.    4G 

M,Ü 

165 

268,0 

2,97 

n 

Derselbe       46 

'.»0,0 

165 

232,0 

2,58 

n 

Pil.  J.  L.      IS 

38,0 

169 

249,0 

2,54 

Sulomoii 

Ktl.  R.  J.      16 

"3,0 

163 

lfl9,Ö 

2,72 

n 

ICinige  dißtter  Oiirclisrhiiills?,alilen  für  iSa-iierslolfverbraiich  über- 
schreiten M'iihrscheißlich  den  wahren  Ituhf-NiichrurH-Wen,  du  die 
Patienten  nicht  fienü^pml  Jin  die  Versiiohsipfthnik  ficwolml  waren  und 
sich  nicht  nihi^  eonu^  verhielten.  Selbsl  wenn  man  dies  tiHrückwichligt 
und  von  alltrn  /Wahlen  ein  durrh  VorsiichsfeliJtT  bediugles  Plus  vun  10% 
abzieht,  sind  sie  doch  iiiif^h  zu  hoch,  um  d«ii  Schluß  auf  Kmicdripring 
der  protopla-smatischen  ZerseUnngsctiergie  uns  aiifzinwinHfii.  Kiniee  der 
Werte  liesfcn  iillcrdinps  —  .sowohl  ahsolut,  wie  im  VcrhSllrifi  zur  Körper- 
liin^e  und  zum  Itt-wichl  —  Mi  der  uiilersU'H  Orttnae  flu»  rioriiiiilen  kt.  die 
Xormal«ri>rlP  Bd.  I.  'i22ff.];  sie  sind  vielleicht  sßhun  palholopiseli.  aber 
eine  sichere  Gewahr  hiilirn  wir  nicht  dafiir,  und  drshulh  kßiincn  wir  sio 
nicht  iw  vreittru^cikdvii  Folgerungen  heniitzen.  Hier  ist  /.u  bedenken, 
daß  die  auf  das  Kiirperfrewicht  hezogcnen  Werte  niedri(r«r  als  normal 
ansfallen  miissrn,  ohne  da-nirl  iiallirtlofrisdie  Verlmlini.'ise  kundzngebon. 
Denn  Iiesiimmend  l'iir  Knergiounisatz  und  SautrstuBvt'^rljraucli  ist  ja  nicht 
die  ganze  Körpermasse,  sondern  nur  die  Ma-sse  des  aJiiieiidcn  lebenden 
1'roiopla.snias:  da.s  in  Zellen  ruhende  Fett  beteiligt  sich  an  ili;ni  l'lnergic- 
tiinsaiz  in  keiner  Weise.  Vielleirhl  würde  tnau  pathnltipis^he  Ab- 
weichungen entdcckon.  wenn  man  die  ffofundencn  Worte  nuf  die  Ober- 
flächenentwicfelung  des  Körpers  bezöge.  I*ridrr  «i^lJC"  die  vorliegendeo 
.Mitteilungen  nicht  dii-  Mi>f;lidikeit,  sie  /.u  bfrerhnnn:  bei  späteren  Unter- 
suchungen muß  man  darauf  aelilcn.  Die  nötigen  .\nhaUstiiHiklo  für  di« 
Berechnung  linden  sich  hei  M.  Rnlinrr  i5). 

Bei  Arbeits  versuchen  ergab  sich,  daß  der  rüstige,  in\iskeLsta.rke 
Fettleibige  die  Arbeit  mit  dem  gleichen  Energieaurwand  wie  der  Gesunde 
hi«lreiiet.  .Schwäi-hlidie  fettleibige  Personen  nützen  diigeecn  Aiv  zur 
Arbeit  mobil  gcniachlen  Kalorien  weniger  ükoiioiiiiseh  au«.  Der  Arhoita- 
nuljeffebt  beim  Trepp enstoigpn  war  nur  II  %,  gegenüber  '2b%  normal 
{cf.  Bd.  I,  23lir.i. 

Neue  Ocäichl-spunkte  seinen  die  Arbeit  von  Jaquet  und  Svenson 
zu  «rspredien.  Auoh  sio  fanden,  wie  die  mitgeteilte  Tabelle  zeigt, 
keine  auffallende  Krniedrigung  dc.^  Nikditeni-Ruhe wertes.  Doch  nnter- 
^uchteIl  sie  weiterliin  die  .Steigerung  des  tiuiuTsloffverbrauehes  nach 
Nshrungsauruahme,  und  gelangten  zu  dem  Schluß,  „daüS  die  durch 
Nahrungsaufnahme  bedingte  Sleijierun^  der  Vcrbrenniingspro/e.sse  (cf. 
IUI.  J,  2itill.)  Iiei  den  IV-ttsüclKigen  bedeutend  (geringer  und  von  geringerer 

las  S'ontdva.  BuJIiaeb  il*t  PalMoilr  in  fitof^wvtbHl*.  114.  II.  ]3 
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Datier  ^ewes«n  sei,  al.s  beim  nornmU'n  Menschen;  man  könne  btri  iliiicn 
eine  cvideote  Tcndonx  zur  Hrspaniis  des  ihnen  zugefuliricn  MaicriaU 
koiistiitiitren.  eroß  genug  um  ccloris  parilni'*  frinen  gewissen  FHtansal/ 
zu  i-rklüron-.  M.  a.  W.  die  Fettieilii^en  ^olIc1l  die  gleiche  VerdauuiiRS- 
arlieil  rait  geringerer  WärmcverschwciiduDii!,  also  üfjarsamer  Ktlwistct 
haben.  Dies  würde  in  dt-r  TitI  oino  wahre  ^VerlangHaitmnK  des  KtrtfT- 
mreelisels'-  l)«deuien.  AljtT  dk'  Uereclmung  von  Jaquei  iind  Svensoii 
ist  unrichtig  und  unzulässig.  Sin  bcrodinon,  um  wie  viel  Prozent  der 
Niielitffrn-Undßwort  durch  die  Vr-rdaiiiirffsarlipit  erhöht  wirj.  und  findi'n 
die  Sreigerung  wescnllich  geringer  als  in  den  Nftrmul versuchen  vun 
A..  MiLgiiu.-t-LQvy.  Dabei  werden  zwei  Faktoren  aufeinander  belogen, 
die  nirhls  miteinander  zu  tun  httbcn  ^''neri.'iL'VLTbraiich  in  dt-r  RuIil-  und 
Verdauun^sjirbeiO-  Man  darf,  wenn  das  Kiiqifr^'owirhl  luni  Uunthschnitl 
weseiiLlich  abweiclit,  nur  die  absoluten  Steigerungen,  die  die  Vcrdauungs- 
arbc-il  bfi  tlesunden  und  b«i  Fi-tllcibiiren  vcraulaßl,  iiiit  einamier  ver- 
gleichen. Tut  in.-in  dies,  su  kvnitnl  maji  zu  nahezu  <.'leicheu  Werten*). 
In  einem  Falle  F.  Beach's  (6)  (15 jähriger  Knabe  von  63  kg  Ge- 
wichi)  erhob  sich  clev  Sauerstoffverhraiieh  in  der  driiten  Stunde  narrh 
dem  Miltaeesseti  um  19  ecm,  in  der  fünften  Slundc  um  41  cem  über 
den  Ituhe-Niichicrnwcrl  [2U8,!}  ccm).  Die  cnste  ZaJü  ist  kleiner  als 
irgend  eine  bisher  hekannte,  die  »weite  durchaus  normal. 

1>  y.wa  BeuBi*  seicMi  di«  T«liellRi>  auf  Seite  386  und  B87  bei  Jaqvtt-Svcnsoii 
B&alyüicrt: 


mevi 
Uj-coni 


SteigoniDg  des  OfYcrbraudi»  ipro  Rilograntni  und  Minute) 


nach  Frühitüoh 


1.     I      3.     I     S. 
StuDdp'StdniieStumie 


sacb  lüllAgeaaoD 


I     1.         S.         «.  4.         S.  6. 

Stundo'Stunde  Ifiiuude  .'^titode  Stunde  Stunde 


3SH 
339 


-        -t-98 


+  89        - 


+  7 


l'a[.  I.-  h. 


Mittel 


+57 


+13 


+81 


+ßä 


+15 
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Mittel 


+52 


-IM       — 


+*0 
+20 


+M 


l'at.  K.  /. 
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(  nor- 
mal) 


+  ^S  .  +58 


+35 


+8«      +1» 


I.CVJ-  (7) 
(Mitt.  «U6 
3  Ver»-]. 

Die  AbwtichuuguD  der  Kahlen  vom  Dormakn  HittvIverC  sind  teü»  nach  »bco, 
teils  nach  unten  ^«rioliUsl.  Sie  xind  viel  m  geriag,  um  vrittragr'mlc  .Schluft((ilg«ning«a 
dantit  XU  tielieii.  Diu»  cnchcint  noch  bedcDklichor,  venu  tnui  im  Originil  bei 
Magnux-Levv  die  Rinxelwi^rU!  tiKchsiolit.  uu  donon  or  di«  Durcbschoittu.iibl  gewann. 
Ks  kommen  Im  gemndtn  HensciiDii  Äb«ei«hufigen  vor,  die  )^3«r  sind  als  dio,  iretclio 
Joiuai-SveasoD  filr  patbolociwlt  iulusü-    VtTjtl.  wich  Bd.  1,  S.337  (Xagau!i-LG?v}. 
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VieJleicIit  ist  es  richlig,  dalS  iiianclic  Kelileiliige  bei  der  Arbeil  — 
sficitii'll  bei  der  V(;rdaiiuri^arl>eit  —  .spiirsiimcr  wirlschafteo;  ich  selbst 
habf  schon  früliw  auf  dii*sp  Müglicliki^it  hingewiesen.  Von  der  Möglifli- 
keit  itur  Sicherlieit  i-^l  abiT  riotli  ein  weiter  Schrill.  Die  bisIuTif;«« 
Versuche  von  Januct-.Svenson  und  Heactv  kuiiiicii  nicht  als  zureichendes 
zm crhUsigf*  BewcismaU-rial  [»ctrachtt-l  worden:  vs  mriftseti  viel  uinrikii^- 
reicherü  l.'iitersuchtnigen  ht'igi.'lirüchl  werden.  Wi«  nurijekhallend  man 
mit  Schlußfolgerungen  sein  muß,  gchi  aus  den  kritisclicii  ßn'irtoruojtfn 
von  Jlaj^nus-T.cvy  hervor  nerpl.  Bd.  I,  1518  ff.t. 

b'i  Ermittelung  des  ganzen  Tagesumsatzes. 

Mipriilipr  lie^  mir  cinn  i^inzipi*.  dafür  alirr  lirt-ii  anpelefr^e  <nid 
glänzend  duruhgeführle  LotPrsuclum^sretlip  von  M.  Kubiier  ib]  vor.  lir 
verglich  dtm  StofTumsatj;  unter  lierechiiung  Känilüchcr  f^inniitiiiien  und 
Auitgntco.  vtaselilicßlieh  der  rOg-1'roduktion  bei  zwei  Knaben,  von 
denen  der  eine  1 1  Jahre  alt  war.  bei  Oewicht  von  2ä,Ö5  kg  und  135  om 
Körperlän^e:  der  andere,  fettleibige,  war  10  Jahre  alt,  bei  Gewicht  von 
40,5il  kjr  und  13ii  i;ni  Krir|ierläiig(^^.  Da  fs  sieh  um  zwei  Hriidcr  handcllo, 
die  in  ßcnaii  der  gleichen  I'mKebuns  aiifttowaolisen  waren,  lag  die  Ver- 
mtiliing  nahe.  daU  es  .sich  bei  dem  einen  um  endogen«  Fettsucht  handle. 

F.r  fand,  daß  dpr  fett.srichtigt'  Knabe  nicht  riti  periiifisten  i-twii«  er- 
kennen lielS,  was  als  lerminderte  Ledcnsenergie  aufgefalJt  werden  ktinnte; 
sein  Kranwrehsel  war  grülier  als  bei  dem  mageren  Bruder  nnd  stiinnitr, 
mir    dem  einws  Nichtfettsüfhligcn    von  gloicliem  Gewicht  vnlHg  überein: 

Kalorien  aus 

I'äweiJi    Fett  Kuhlcnh.  Summe 
Ma^er»'r  Kntibe  {2ä,6  kg*   '22b      t)bb      635        1515   M.  Rubner. 
Fetler  Knabe     (40,6  kgi    230       828       77!f         1817 


1S84    W.  Cameror(8). 
1!)()4 


Knabp,  24  kp  i^sund)      271       Ahf,       9ß3 
Knabe,  4(1  kg  (gesund)      338       42^     1148 

Bei  Berechnung  auf  l  kg  Körpergewicht  ergaben  sich  n.«iirlinh 
l'ntorschiede.  Die  Wärmebildung  beiriig  beim  Mageren  52,0  und  beim 
Feiten  43,fi  Kalorien  pro  Tag  und  Kilosninim;  Hühner  berechnete 
nun  au.<«  deiu  speziflsiJien  Gewiulii  der  lieiden  Knaben  (beim  mageren 
spezifisches  Gewicht  =^  lüli«,  beim  feiten  =  i)75},  um  wie  viel  der  Fett- 
leibifte  fettreicher  war  als  der  andere.  Wäre  nach  Abzug-  des  berechneten 
Potlübersehusses  der  lÜnerKieunwatz  beider  Knaben  vülilg  gleich  gewesen, 
so  hätte  man  beim  Feltleibigen  einen  Ümsa«  von  35  Kalorien  pro  Kilo- 
gramm erwarten  mösseo;  talsiM:;hlich  betrug  er  43,6  Kalurien ')■  1^''' 
Dich  Abzug  des  FeUuberscliusses  übrigbleibende  Körpormasse  hatte  al.so 
einen  wesentlich  lebhafteren  .'^toffvcrbraiich  als  beim  Mageren. 

Bei  Bezugnahme  auf  die  K(»r|ierobcHliiche  lagen  die  Werte  nahe 
bei  einaaider.    Auf  i  ^m  Oberflächo  trafen  bei  Frhaltungskost  an  Umsatz; 


1}  UelKi*  die  BcrcchmingMri  vurwei»«  i«b  kof  du  Origioal. 


M' 
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beim  Magcreo 1290  Kalorien 

beim  Fette» 1321        , 

lU^i  anclcror  (Ji-lcgcnhoit     liatlf   Uubner  i;i!i'>in<l(<n :  «'mr   1   '|ni   OberllÄche 

wiirtlpd  in  24  Slufnit-ii  |iro(hixiert : 

bei  einem  mageren  Manne  von  58  kg  .    .    .    316,08  r  CO, 
„       fctlwi  „         ^   101    ...     .     825,20  y,     ^ 

Auch  liier  war  nfTenbar  nach  Mums  des  iilicrsfiliilssi^fMi  Felles  i'in  übrig- 
blfibfudf  Korj)(!rnia.sif  Ji'blaftcr  tütig   iil-s   beim   Ma^erfn. 

Bu  bner's  Versuche  sind  die  geoauesle»,  die  wir  besitxen.  Sic  betfcisco, 
daß  sich  surke  Fetlleibigkeit  enlwii:kclii  kaiin.  nbwohl  die  Zer- 
üclzuii^oDcrgic  den  I^n'tuplaämii  nicht  geringer,  ja  äogar  großer  i£l  als 
normal,  ^atiirticli  darf  man  sie  nicht  veraJIgemeinern.  Es  wäre  sehr 
wichlii:.  sie  auf  eine  große  Zahl  feltleihiger  Individuen  auszudehneD, 
numvnUicI)  auf  solche,  wo  diLs  khni.sclie  l'rted,  unUT  Krwügun^  aller 
iiußerco  UmstÄude,  auf  flendofjenp*  Fettsucht  tautet,  leider  smd  die 
Versyohi^  außorordenllinh  niülisam  und  zeilraubend. 


c)  Berechnung  der  Kost. 
Diese   HrmiU«Iune;en    haben    den   Vnrzufj,    daß 


sie    leicht    auf  cioe 
Ks  bedarf  ahpr 


I 


große  Zaht  von  Individuen  auspedcliiit  worden  können, 
geimiicr  .Siit;bk(mnliii.'*  und  krili-soher  l'iri:si(^lil  dts  Btvibaclilers,  um  sie 
verlraufln-swort  zu  machon.  Ks  liegen  nun  einige  Hoispielo  vor,  aus  denen 
mit  Sicherheit  hcrvoniugehen  sohpint,  daß  die  betreffenden  Personen  ihr 
hohes  Kbrpergewichi  behaupleten  oder  gar  an  Gewicbl  xuiiahmer,  ob- 
wohl der  Kalürieiiwerl  ibr«r  Ko«l  w«i(  unt«r  dem  auf  sie  anzuwuiidoiiden 
Diirclischnili  lag. 

V.  Noürdei)  {S'y.  Ein  35  jähriger  Mann  von  102  kg,  der  sich  viele 
und  anstrengende  Bewegung  im  Freien  machte,  senoß  3  Monate  lang 
eiu«  Nahrung,  dt^rL-ri  tjigliober  Wert  1720  Kalorien  nicht  überschritt. 
Nach  Ablauf  der  3  Monate  wog  er  101  kg,  Hei  norinaletn  l->iergie- 
iiiDSfttz  wäre  sein  Verbrauch  mindestens  um  1000  Kalorien  höher  ein- 
zuschätzen gewesen,  und  er  liälto  bei  der  innvji;ehuhenen  Kost  crbebliuh 
abmagern  müssen.  In  der  Tat  magerte  ein  anderer  Mann  bei  glfiieher 
Kost  und  vidi  weniger  MiiNkeliirleit  in  4  Wochen  von  98  kg  uiif 
93,2  kg  ab. 

V.  Noorden  (9):  Eine  65jiUirige  Frau  von  86  kg  gewann  in 
6  Wochen  bei  einer  Kost  von  höchstens  900  bis  1000  Kalorie«  0,5  kg. 
Sic  mucht"  sieb  freilidi  nur  wenig  kor|(crli<:he  Bewegung,  aber  unter 
normalem  Ablauf  der  StoffwecbseUorgiin^e  hüLten  doch  starke  (lewirhts- 
Verluste  ointxeten  müssen.  ' 

H.  Scliwi-rnkenhcchcr  (10)  berichtet  aus  klinischer  Beobachtung 
über  2  fnttleibige  Miidchen,  deren  Körpprgewiclii  erst  m  sinken  anfing, 
als  die  Nahrungszufuhr  bis  auf  17  Kalorien  pro  kg  erniedrigt  wurde 
(Iteltrulie,  absolute  Klausurl.  Dir  uhsoliitc  Höhe  der  Kalorieii/ufuhr 
Utrug  1020  (Marie  Ö-,  19  Julirc  all;  und   1105  iSophie  Vf.,  17  Jahre  alt). 
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II.  Salomon  i4}:  Kin  ItijähriffPs  fctticibiccs  Miidchon  nahm  bei 
einer  Kust  von  1.1(Ht  KalüHpii  Jnncrliall)  8  Ta^en  von  71,4  anT  71,9  ke 
zu  (viel  Bewe^ims  im  Fnnci),  gcnaucäti'  Kuntmllo  auf  meiner  Kranken* 
abloilung').  Ilei  Zufuhr  von  1900  Kulorinn  hlieh  einie«  Monato  «[»äter 
da»  (iewichi  konsUnt.  Das  Müdchen  liaiie  nelien  dem  ölierreiclilicliou 
Fettpolster  ein«  krüftit:  cnlwickellc  Muskulutur  und  war  in  ihren  IJe- 
w^imgeii   i'eoht   lebhaft '). 

In  allen  ilicsen,  so  vorsiclHig  wie  niöglicli  beuneilten  Fällen  lifllti' 
die  Kniiillehiti^'  de.s  Tiusalzes  niicli  Kubner's  McUiodo  wohl  sii'hpr  ein 
an(le^e^«  Kesiiitat  ergeben,  als  l»ci  suincm  feilleihigcn  Knahen,  heileres 
Material  zu  siimnieln,  ist  liringfiit!  orfunlprlicli.  lüiistweilen  InÜt  sich 
die  Kra^'e,  ob  es  Fälle  von  retlsiicht  gilil,  die  auf  Krniedri;;ung  dtis 
proloitla.^matiiiclicii  l£ii(Tgieiiii)»atEes  bvnilieii.  oitr  iiiil  Ziiriickhiihuii;:  Iji.-- 
Jatiun.  .ledenfalbi  sind  die  Fiilk*  üp\  seltener,  »K  das  nlifrlhichlkOip 
l'rteil  von  Laien  und  manchen  Aer/tun  anzimehmt-»  st^neigt  iäU 

3.  Becintltissun^  des  Enerfpe Umsatzes. 

a)  Schilddrüsen fütteruoK. 

L*nal'h»riKiK:  von  einander  entdeckten  Vorkc-Dav  ics(18)  und  H.  Wcn- 
d*Uiadi  (14),  wel<'h  starken  Kintlnü  die  Darreiehim^  von  Sclnldiäriisen- 
substaiiz  auf  das  Körper^ nwielit  rettlcilngrr  aiisiiln.  Die  Mitteiliingen 
0,  Leichlen.stern's  (15),  die  sich  im  we^entlichpn  auf  \\  ondelsladt's 
B*obai?litun(;en  stützten,  versctiaffien  den  Entfeliunfiskuren  mit  Sühild- 
drüsfnpräparaten  eine  kurze  Hoetilliit  der  E'opularit^ii.  Auf  meiner  Klinik 
Z'-'iglv  dann  mein  damali^'ijr  AsHisU'nl  A.  Ma.«iiiis-LL'vy  (16),  lEuH  die 
«ntfoltende  AVirkung  auf  p(;hter  Krliöhnne  des  Knergteiimsatzes  beruhe 
(Sieigemiig  des  Uj-Yerbranchs  und  der  CO„-Abgabe>.  Dies  ist  sfKiter 
durch  zahlreiclie  Arbeiten  bustätif^t  worden,  iiaiueullieh  durch  eine  zweilc 
gründlii-h('  StudiP  von  Magniis-I.evy  i4).  Ich  bfgniige  imicb  mit  d<T 
Krwälinunj;  der  rundamentalen  Talsacln',  da  ihre  biologische  Redeiitung 
unJ  ihre  liinjtelheilen  an  anderen  Stellen  dieses  Werken  ausführlich  be- 
sprnchen  werden  {ci.  Kap.  Sehilddriisc  elc.i.  Auf  die  kliniscb-lht-rapuii tische 
Fra^e,  warum  die  Seliüildriisenbeliandlung  der  FfiHleibi^keil  sn  Nchnpll 
wieder  verlassen  wurde,  gehe  ieh  hier  nicht  ein.  feb  verweise  auf  meine 
Mfmograptiie  über  FoHsuohl  i'2). 

b)  Kastration. 

Nach  allgemeinern  klinisebi^n  Uncil  sollen  kastrierte  Mäoner  und 
iiamentUeli  Frauun  nur  Ketlsucht  neigen.  Seit  vielen  Jahrzehnten  werden 
solche  Fälle  als  typisrlie  licispiel«  der  konstituüfmellon.  auf  .V'erlang- 
sanmnjt  des  Stoffwechsels*^  bprnhendcii  Feltleibigkeit  nni,'efiibrt.  A.  Loewy 
«nd  V.  F.  Riehtor  (17)  traien  mit  dem  tierischen  Experiment  a»  die 
Frage  heran,  indem  sie  den  respiratorisehen  Gaswcchscl  bei  inaimlicliea 
i^ — ■ 

1}  £iii  nrciteivr  Kall.  St>«r  ili^i  t',  Städclmaiiii  (11)  bericht«!,  fc\t  dn  eia- 
Ketaemleu  Kritik  Rubncr'i  nicht  Stand  i;clialten. 
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und  Wfiililichpn  Hunden,  var  und  nafh  der  Kastratiün,  untersuchten. 
Beim  weiblii-hen  Tier  .sank  der  Os-Vi>rbraiii!]i  pro  k*r  K»rpergewiciit  um 
ca.  20  "/o  des  urapriUijrlichen  Wertes,  beim  towinliclien  Tiere  »m  ca. 
14  »/o,  und  Kwar  schneller  als  bfiin  weiblichen.  Absolut  l>ftra(rht«t, 
tl.  h,  nit^hi  Muf  Ana  kg  berfchiict,  sank  iler  üesainiutnsat/  der  Hfindin 
nach  der  Kav-stration  tmi  ca.  12  %.  Gemäß  spaterer  Mittcilun«  von 
A.  J,oew'\  il81  war  die  gleiclie  Venuiiidcriirig,  gcgenüher  dt?m  uispriing- 
li(rlifn  VViTl,  noeli  nach  2Va  Jahren  vorhanden.  Djuin  tritt  ein  weiteres 
Sinken  ein. 

Wenn  diese  >npi'rinieDt eilen  Ivrfahniiigen  auf  den  Menschen  iilwr- 
tragon  werden  dürfen  -  und  dies  ist  wohl  der  Fall  —  so  hätten  wir 
ein  glän/ctide.**  IJeispiel  für  d-ts  Vorkomim-n  der  eml<igenen  Keitsucht 
und  eine  befriedigende  KrklariEng  ffir  die  -»bfn  gemeldeten  klinischen 
Erfahrungen  am  Kastraten. 

H.  Lüthje  (19),  der  sich  eicichfalls  niii  der  Frago  bosdiüfiigie, 
kommt  freilii'h  zu  anderen  Kr#(el>nis.scii.  Kr  fand  keinen  ( 'nterschit'd  im 
Knergisum.satiC  von  kuslriurten  und  nicht •k^LSlrierlPii  1[iindinn<>n.  lltii;lt 
lieben  A.  l.oewy  nnd  P.  F.  Richter  (20)  mh  Recht  henor,  da& 
Lüthje's  Versuche  nicht  beweiskräftig  sind  und  die  Resullale  ihrer 
vigenon  Versiiehi*  uiclit   umstoßen. 

Anf  Kinzellbeit^n  gehe  ich  nicl>f  ein,  da  ich  auf  andere -Stellen  dieses 
Uuches  verweisen  kann  |cf.  Bd.  I,  S.  415j. 

c)  Wasserbeschränkung. 

Seit  J.  Oertet's  und  E.  Scliweninger's  Mitteilungen  iilwr  die 
Pravis  der  Kulfettiinpskuren  isi  bei  Aerzleii  und  l,aien  die  Meinung  auf- 
gekoiiiniwi.  diib  Wasserbc-scliröjikiing  wesentliches  zur  Entfeltunc  beitrage, 
and  daß  dif  Wirkung  auf  Sieigernnp  des  Fotturasatzes,  bezw.  des 
panzen  f^loffwcchscis  benihe  i21 1.  l>ir  Tatsadir.  daB  das  Wrbni 
reichlichen  Wasserf^emisses  Imulif;  die  auf  L'nifeitiini!  ^erielitelen  Be- 
strebungen unlOTstülüt,  in  anderen  Fällen  aber  niehl  das  ceringste  fordert, 
kann  n-elii  mt-hr  bcstrlin-n  werden.  OoeJi  schon  die  klinisrlie  Aualyse 
lehrt»-.  dhÜ  die  WirkiHii;t'n  (Ic»*  DÜn^tvns  ;iuf  ilrii  Organismus  niclit  in 
der  Bpcinflussung  des  Fett-  irnd  Knergi^'umsalzes  zu  snehen  .seien,  son- 
dern auf  sanz  anderen  Faktoren  beruhen,  die  /war  fiir  die  Klinik 
di-r  Fütlsuelil  ein  sehr  großes.^  für  die  .Stoffwecbscllchre  dt-r  FiMisiu^ht 
alwr  fiar  kein  Intere-sso  haboti  |v.  Noorden,  (i.  üo-senfeld.  H.  Salo- 
raon  (221|. 

Xavhdein  selion  an  ge.sunden  Tieren  ^weigi  worden  M-ar,  diili  der 
FettumsatK  dtireh  W.\sserh(*chriiiikimg  niehl  sinke  (A.  Landauer,  W. 
SlTÄHb),  bestätigte  11.  Salomon  dies  dun-li  iiiisß:edftlinle  rnlersuditinpcn. 
die  er  auf  meine  Veranlassung  bei  fplilcibigen  und  iiiehi-l'fEikibisen 
Menschen  aiisRhrie  (23,  24,  4).  Die  Eniiitleliing  des  res)iirat»risehcn 
Oaswechsels  ergab: 
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Saucisloffvcrbraimh  |jro  Minulet) 
vor  dem  Diirsl-  nach  dein 


Dürsten 

periodc 

Dürften 

'221,8  ccm 

206,6  ccrti 

204,3  ccm 

242,3     „ 

233,5    , 

234,7     , 

217,5    , 

20&,6     . 

202,6    , 

209,4    „ 

196,6     ^ 

202,7     , 

203,7     , 

196,5     . 

202,9    , 

2fi2,5    > 

249,5    , 

— 

?U,1     , 

198,9    . 

199,1     . 

Chicrose 


Anümie 

NfplirilLs 

Fettsucht 


Von  wpsentliotiem  KmUtili  des  Dorstens  auf  Hßn  KnergipinnsÄtj!  kann 
man  niclits  finden.  Jedenfalls  ist  clier  Vonnindcnin^  als  Grhrihiing  des 
rmsatzcs  aus  dun  Versufhon  lii'raiisziilPM-n,  Dir  (I«^rtt;i-Scli «minder- 
sehe  Ut-'ulunjt'  ilirt-r  kimiscli-thcräptriitisiih  intpressantan  und  wichtigen 
Entdockimg  iiiiiü  endgültig  fnileii.  Wir  braiiclieii  sie  aui'ti  niclit  iiiehr, 
(JA  die  bekannten  Nehenwirkutipen  des  Dürslens  —  Kinlliiß  auf  die  Auf- 
naJiiiienihigkeil  für  feslc  Nuliruni;,  I'^inHuU  auf  di«  ZirkiilaliimsorKttn«  — 
völlig  zur  Erkläning  dos  ICrfoLü;!?«  hiiirfiirtlien  (22). 


II.  Der  Eiweissuinsatz. 

Dali  FeiileihiKC  bei  fiewölinlichcr  reichlicher  Kmfihriing  ihren  KiweiiJ- 
bcsiand  Uiclii  ln-hauplon,  siimd  niemals  in  l'nig»!,  nai-lidvi»  schon  die 
alten  UnterstK'liiitif^i'n  der  V  oit  'sc^lien  Sehiilo  den  Fctireifrhtum  dai 
Körpers  ebenso  wie  die  fetfreichp  Nahrung  als  eiweißcrspnrend  pvkannt 
hatten.  Doch  steht  daliin,  üb  dieses  für  kurze  Stoffwechsel benbanlitiingen 
zweifellos  gillige  Gesetz  sich  auch  in  dem  ehronisehcn  Verlisufe  der 
Feltsuchl  initinT  bewahrheitet.  Duiin  anf  dii;  Danrr  i.«(t  diT  KiwcilS- 
bosLand  di;.'«  Kurpcrs  nicht  allein  von  der  Koslfonn  abhängig,  xindcra 
auch  von  den  Arbeitsbedingungen  der  eiweißreichen  Gewebe,  insbemmdere 
der  iluskulatiir.  Wt-ari  diese  tiiclil  geübt  wird,  sondern  im  Fette  gleich- 
■iam  trstickt,  so  wird  der  Körper  niuskclNchwiich  und  wird  mit  der 
'/mI  Kiwniil  abgehen,  trotz  der  ausgiebigsten  Kmähning.  Im  exakten 
Versuche  ist  dies  freilich  noch  nicht  nachgewiesen,  und  wird  wähl  auch 
kaum  nachj^cwicsen  werden  kiinny»,    weil  zu  ktnj^e  Vwrsuchsreiltti)  nütig 

Brennender  tind  interessanter  war  die  Frage,  wie  sich  tlor  Kiweiß- 
iinisati  während  der  ßnifGliun^:skui'en  vcrliitilt.  Sic  bedurfte  um  so 
mehr  der  Erledigung,  aU  zahlreiclic  Debatten  über  die  zwenkiiiäßigste 
Form  der  KuifeiiuM|».*idiäI,  insbesondere  die  Diskussionen  (25)  zwischen 
Oericl  und  Eb.siuin  in  der  Miuc  der  achtziger  Jahre,  die  Frage  aiif 
theoretischem  Wege  xii  lösen  versucht  hatten,   und  von  F.  IlirschfftJd, 


1)  Die    bier   mitgetciltCD  IMilcn    liad  llilt«t«nTte    lutn    l»ageu  Rakeii   gut  ni 
cioaixlcr  slimiamdcr  üatertuchtingen  du  Cuvucbsch  (.Rulie-Ntichtcrnwerte). 
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G.  Klemperor  u.a.  yi-lchcl  wurde  (2«),  Hau  bor  l'ebcrcrtiähning  stPis 
Giu'L-ißaiisa4x,  bei  Unterernälinmf;  (dazii  geliörcn  ja  die  Knifett iingskiir«n} 
stclü  Eiweißvorluste  zu  gewärtii^eri  wäron.  Den  breiten  und  eniiüdendcn 
Üiporclischcti  KriirLuningfn  wurdi;  i|un;h  exakte  llnlc-rsucliuii^i'H  «iu  Kiidi.- 
gQinnctit.  von  Noordon  und  C.  Dappcr  (27)  zvigltii,  duil  man  boi 
Fettleibi^tin  die  Kalorien>;iifiihr  bis  auf  n.tliezii  die  Hnll'lo  de»  bereclineten 
Bedarfs  lierunlersei/en  und  damii  slarki'  Gewichtsverliislc  erzvfingeii 
kann,  otinc  dafi  N  vyni  Kvrper  verloren  wird.  Iliurin  vurluill  sielt  der 
Fettleibige  anders,  als  ein  Mcnsi^h  mit  jrPnntceni  oijlt  mitilcrom  Fett- 
polster. Der  Fellroit-hlHtii  beugt  in  ffcwis-fiii  tinulc  den  nachlviligen 
Wirliuugcu  der  UolcrcruÄliniDK  auf  den  Körpereiweilibestand  rw.  Katiir- 
ücli  hat  dio  Sclmlzwirkuns  ilir<;  tircn/eii.  Bei  dtr  Kalorieuljeschränkiins, 
die  man  vcniimfliycr  Wrisi-  /um  ZHt'Ckr  der  I%nt fi-l I ii nj<  V(»rsi'hrcibi. 
werden  sie  »ber  nicht  überscbritteii. 

Div  cnlsfil'-'ngcsctütcn  Uvsullutc  F.  llirsebfrlirs  (2**).  die  sicH 
Wühl  ans  Jillzii  brüsker  Vermindpruni?  dir  Kiweiß-  und  Knlonenzofuhr 
erklaren  [Dapper  (29)],  sind  vereinzelt  geblieben.  In  j^alilreicben  spAtereil 
UntvrsucluiDgtfü,  iiül«r  den  inaunisfai; listen  Variationeu  der  Eiweiß-  und 
Kalorienzufuhr,  wurden  die  Hefunde  von  Noordcn's  u»d  Uap[iiT*h 
durchaus  beslätigt.  [K.  Pfeiffer,  A.  M;igiius-Levy,  Dapper,  H.Sa- 
Ionton,  K.  AUard,  A.  ürjiler  (.30)].  -Mle  erzielten,  wenu  nielit  eaa/. 
exirotnc  Nahruugäbeächriinkung;en  vt>rgenoiui»«»  wurden,  mindestens 
N-Gleicb^f-wichl,  nianehm»!  si>;;»r  einen  kleinen  N-Ansalz  wiihretid  dn* 
Entfettungskuren.  Um  dieses  günstige  RcMiltal  zu  Mchorn.  iyl  die  Ver- 
einigung vou  allinSblicL  stui^^ender  Muskelarbeir  mit  der  Kalonen- 
beschränkunß:  ratsaiii:  dadure.h  werden  die  IJcdiugungßn  für  liiweißansat/ 
orheblit;li  gebessert  (i;f.  Ild.  1,  iiM  ii.  609  Anm.). 

ÜemerkL'Dswun  ist  ein  sehr  gründlicher  Sfoffwec  bei  versuch  von 
R.  Hclli-sen  (3li,  den  or  l»ei  einem  I2jahrigcn  rL'tlKribif;en  Mädehen 
ausfiilirte.  N<»  lange  die  Kcist  nur  um  Vß  ''i"  Vs  •''''"  Krlialiiin^'sko«! 
verrninderl  war,  gelang  es,  Stick  stoffgleiehge  wie  hl  zu  behaupten  —  besser 
wenn  das  Fett,  als  wenn  diu  Kolik-nhydralc  beseliiiitteii  wurden.  Bei 
wcileri'r  ErniedriKuiiK  der  Kalorien/« fuhr  kam  es  aber  zu  starken 
N-Verhislen.  Dies  stimmt  zu  der  klinif^beii  Ürfalmmg,  daß  Kinder 
durch  energische  Entxiehun^'skureu  we»i.-ntlidi  und  oft  für  lange  Zeit 
gesehwaeht  werden. 

Im  Gegensatz  zu  den  gewöhnlichen  Kntfeltnngskurer  lirayhie  die 
Anwendung  von  .SchiUldriist'npr;i}iaratea  la  der  Regel  starke  N-Verluste 
|E.  Grawilz,  L.  A.  Gluzinski  und  ig.  Loinberger,  A.  Magnus- 
Levy  u.a.  (32)]:  cf.  Kapitel  Sohilddrii.He.  Dies  war  einer  der  (rründe, 
M'anim  die  .Sehilddriisentlierapie  bei  Seite  geschoben  wurde.  Auch  über- 
triebene VVa.sserl>i>&ebränk«mg  ]■**.  für  den  Eiweißbestand  des  feltJeibigen 
l>rganismus  gcfiüirlieh  [II.  .Salnmen  f+l]. 
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III.    Die  Vei'tliiiiuiigsurgane. 

Daß  dysp«plisohe  Stürnnffpn  versteh iodenpr  Art  bei  KpttsücIiligCD 
vorkftiiMricii,  ist  aus  iI't  Klinik  hi-kannl.  Irn  Vnidert;nind  stehen  Ohsti- 
parimt  und  ihre  Kolf;cii.  Hieran,  sowie  »ii  ilie  liüuligc-ii  llüiiiurrltoidal- 
hesi^h worden  dor  Feitleiliison  sei  nur  erinncri. 

I.    Die  Appütcnz. 

Die  Apperenz  ist  bei  Fetisiieht  gi^ringen  uud  imißigen  Grades 
aist  itul.  ja  sogar  selir  gut.  Die  pliysiolüffisilipii  ciisen  Ilf/ii^IiiitiKcn 
risclien  wahrem  Ntihniiifr^ljoditrr  (Ilt  Gevcln-  und  dem  Trieli  zur 
Nahrun^^niiriiaUiue  sditMiicn  durchbrochen:  daraus  ergibt  .Hich  relative 
[Jntii<mi:;k>-il  im  Ksscii  unH  wcilorps  FitrlNrliiTÜen  dc-i  Fcff!insal/e*>.  In 
hoher*"!!  (irailfti  der  Fettstioht  liegt  die  Apperenz  oft  iJarnifdcr.  ts 
wird  im  ganzen  wenig  gesessen,  und  doch  dauert  die  FetUucht  an  oder 
iiininil  /i).  Diese  linlividiieii  sind  iiifist  sehr  hiiirrdlii-;  sir  knirkeii  in 
der  Kt^cl  IUI  jciUT  Furin,  die  man  vom  kÜniM^hen  Siandpuiikl  aus  als 
„anämische  Ketlsuchl'*  bezeichnet,  die  aber  in  der  Stoffwechsollehro  kein* 
Sonderslelliing  i>e:inspriiL'heii  kann.  Die  Zuiialimi'  des  Finitii-sl;mdes  irolz 
gerins^vr  Nah^unf;^z^lfllhr  erklärt  >i«-h  hinrfif-liftid  inis  Jer  Mii.--kclr>ihe,  211 
der  die  Schwäche  den  Kranken  venirteilr. 

2.    Magensekretion. 

Spt'zisllo  Arheiien  über  die  Magen  Verdauung  der  PcUleibigen  liefen 
iiielit  vor.  \fh  liatlf  liflers  Gelnjjfiiheit  bi-i  rcllleibjfien  Personen  Miigcn- 
auK^l^rd linken  vorzunehmen.  In  der  lleprl  waren  Salzsäure |inidiiktirin 
und  Ma^enenlleenm^  normal,  auch  dann,  wi^nu  Ma/;onbosL'h werden  all- 
gemeiner Api  geklagt  wurden.  Daneben  war  eine  i-röüere  Zahl  i-on 
Fällen  mit  luTitbgcM^tzh'r  .Salzsriiireprodiiklion  iiml  reichlichi-r  .Schleim- 
abftondt'rung  /u  »eraeinhnen,  seltner  FSlIc  von  Superaitidiläl.  Hei  neun- 
zehn Ft'llleibipon.  deren  Masen  wegeti^  verschiedener  dyspeptiselier  41e- 
seliwt-nieii  iinU-r-sucht  wurde,  fand  ieli  inniitl  niimiales  Verhallrn  der 
Salz^ure.  l!  mal  Suba^idilnt  r>dcr  Anaziditat.  !)  mal  llrperaxidilat.  Alle 
dieiw  Stiininir.'n  sind  ah  zufällige  Koiiiplikatioiieti  zu  betraeliten,  und 
haben  nielir  für  die  Klinik  als  für  die  StnlTwerliselpalholoiiii.'  Inlere.sse 
[Ton  Noordtn  (33)]. 

tVber  (\'w  Ahsonderuner  vftti  Galle  nnd  llauchspriehel  ist  nioJifs 
bekiUint.  Ti-lier  den  Kinflnß,  den  die  nirlii  •iim/.  schonun  Koni[dikiUionen 
mit  I'ankreaskr.tnklieiien  auf  die  \erdauiin^  .ausüben,  i^iebe  Band  I, 
S.  705  ff. 

3.    Nahrungsresorption. 

t'eber  die  Nahnint^resorpiinn  sind  i;e!epentlich  von  Untersuchungen 
Über  den  I^iweifluins:i.t2  der  Fctlleibigen  Erfaliningen  gesaiiirtiidf.  Man 
fand  sie  iu  bezug  auf  die  wichtigsten  Faktoren,  Trockensubstanz,  Stick- 
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s(ofr,  r«U  durchaus  nurmitl.  su  daß  ich  uuf  die  Mitteilung  ron  Zaiilec 
hier  verziditcn  kann  (von  Noorden,  C.üapper,  V.  Ludwig,  Jacoby, 
K.  Hollcson,  IL  Salnmon  {34)1.  ^'"'"  '"  ^*"^"*  Falk  Rnlincr's  (S) 
war  die  Ausnutzung  der  N-Suhstjuiz  gcsohfidipt.  Der  lägJiehi'nAufn.'üirae 
von  9,0  |C  S  (59,9  g  Eiweiß)  sland  ein  Verlust  von  1,88  g  N  gegenüber 
[30,91  "/(,).  Rubner  bezieh!  mit  Heclil  dieses  Eifizol'To;pltni^  iiichl  auf 
«ine  der  Foibmoht  zu  kommen  de  SiatTwechselanoinalic.  sondern  auf  eiiic 
xufSUige  Vcrdauungsslüruug. 


IV.    Das  Bliit. 

1.   Blutmenge. 

In  liölieren  (iradtn  dei-  Ftatsucht  durfli'  wulil  stets  eine  reliitive 
(Jlipäinie  vorhaiiden  sein,  d.  b.  die  Bhiiniasse  ist  verringert  im  Ver- 
)iültni.s  /um  Korpri^cewiclir.  Itei  gemüsielen  .Scliwcinrn  fand  airli  nur 
2.25%  Hiiil,  sjcgeniibrr  drin  Noniialwcrt  von  ".« "/o  [lleiUler  (35)1. 
Für  den  MenscIiPii  liegen  keine  Zablen  vnr. 

2.   Konzentration. 

Üio  Kon/eutratiün  ile.s  Dluics  erleidet  /umeist  Iteine  wesentiictie 
V<.Tä[i(Jt;rui)j;.  S"  hat  C.  Iloucliiird  iii  der  Regel  Wi  Fettsüchligen  vn. 
5  Millinnen  Blutscheihen  gefuiideti.  Ilei  Individuen,  di>~  nocti  mii^kel- 
sUrk  sind,  und  bei  denen  der  Kllnifeer  von  „plethorischer  Fett- 
suclil^  S|)ri<di1,  scheiiit-n  Krlielniun*-'"  der  Blul-dicli«;  nictil  seilen  /«  sein. 
K.  H.  Kiscb  (Sil  fand  bei  79  von  100  Kdileiliigfn  A<m  llnmu^lubin- 
gelialt.  normal  oder  etwa»  erhöht  (lis  zu  120  "/o  der  Norm,».  Er  bedienic 
sich  der  Mvlliode  von  Fleischl,  die  freili(.di  iiiflit  iianz  zuverlässig:  ist, 
Iti  dl  %  der  Fäll'.'  war  das  llatiitigluljiD  veniiiiiderl  ;  biiT  wiiren  teils 
Syphilis,  teils  Alki>holiuiQbniur>li,  teils  >K>nsinjatinnsst(irun;i^n  \orh(^r- 
gegangen.  Auch  J.  UerleJ  [.^81  fand  den  Ilämoglobingehall  \m  Fctt- 
siicliti^en  nni  noriiialer  HerBkraft  mul  uliiie  soii.>lij;e  Zcielieii  \on  Zirkii- 
lalions&töniiigen  öHers  erhülit  fum  5— 8  Vo  e;et;cuiiber  dem  normalen 
DiirohKctiriitl).  tivi  fünf  krüfliicei].  Mlir  ri*ii.rrii*lii-ii  Männern,  ilt^nrn  hliil 
mein  fndiererAssislenl  ILP.iN  imlfi-siiühie.  fanden  .sii;h  '»,2  bis  h.H  Millionen 
Erythrozyten.  Hie  beiden  einzigen  Fäll»  mit  ausgesprochener  Ilyiierglnhulie, 
die  ich  beobncliteie,  belrafen  gleicbfalls  sehr  fettleibige  Individuen 
(115  kg,  7,2  .Millionen:  —   103  k^'.  7,7  Millionen). 

Andererseits  leiden  viele  Ketti^iiehlige  an  Aniiiiiio  mit  dünnem  liUdm. 
Schon  das  Aiis<i;ehen  weist  darnitf  hin.  und  diu  BltiluntcrsiiL-hung  )>e5läligt 
es.  Man  hat  eine  eigne  Fnrni  j,!inäiiiisehp  Fei  tsuelit'' daraus  koiL-ilrmierl, 
Die<t  hat,  wie  ich  an  anderer  Stolle  aiiKführlieli  bekundete  [r,  Nnordea 
(33)J  zwar  eine  klinisobc,  hesenders  [prognostische  und  Iherapinitisdic 
licreehti^un^',  abt-r  die  AiiSioic  ist  doeh  mir  als  Koniptikaiion  und  nicht 
als  eine  der  Fettsucht  engverhundiTie  SinHweidiselsl'irang  niifitu fassen. 
Bei  Kisch  /and  sich  in  21  Vo  der  Fälle  Tlümoelobinarmui  der  Feitsiiclii 
KUf:csellt.    0,  Leichieostoni  (40)  fand  viermal  Kxsiinklionslcticffiwenteu 
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von:  1,106  —  1,187  —  I,l!l]  —  1.075  gegenüber  durchscliiiittlioli 
1.298  bei  gleiclmttripeu  gesunder  Fcrsoiien,  üi  S[>;itsladieii,  wenn  Herz- 
sc)iwäc)ic/.ustund<r  imd  llylropwie  /uk^^l'd,  kann  dvr  Tlnmoglubingvliali 
sogar  bis  zur  Hälfte  der  Norm  abi^inken  (Kis(^h).  Bei  fünf  stark  Feit- 
leibigen  Frauen,  die  sehr  anüniisch  aussahen,  aber  keine  Oedeme  halten, 
fiinden  wir;  60  bis  70  "/q  der  normalen  näino^lobiarnen^e  (Clowers' 
Hiim  oflobi  ri  finiclcr). 

He.vonden>  wiclitig  sind  Uhitunlersurhnn^en.  di^  im  Verlaufe  van 
EnlfeltuniTskuren  ausgeführt  siod.  E.  Grawitz  äicllcc  solche  auf  meine 
Bilte  hei  zwei  Patientinnen  an,  deren  StofTwccIiscl  C.  Da|ipor  gleich- 
zeitig bi*oiiachlet.c  (411. 

Kniu  Kl.,  ii\  Jahre  all.  t^eyricht  vor  IJcginn  der  Knlfcüungskur 
7H,y5  kg,  die  Patientin  erhielt  in  der  Nahrung  dauernd  iCÄ'ischen  14  nnd 
lüg  N.  Die  Kai orienzn fuhr  betrug  anfangs  H70  bis  1500,  und  wurde 
allmählich  bis  auf  1120  vermindert.  In  der  ganzen  /eil  lic^lund  N- 
(ileieligewicht.  Üa»  ICörpcrgewicIit  .sank  oo  den  32  Vcrsuch?ilaj;on  all- 
ttiiihlich  bis  uuf  73,1  ^%. 

'l'roeliensidiÄfaiij; 
des  Blutes 

21,49  o/o 

20,3-1  , 

IS(,6H   , 

20,04   „ 

20,35  - 

Frau  E.  S-,  44  Jahre  all.  (lewieht  vor  Beginn  des  Versuclis  80,9  kg, 
<lie  Patientin  erhielt  in  der  Nahrung  die  gleicln'  N-Menge  wie  die  vorige. 
Der  Kaloricngi'hiill  betrug  im  Anfaiig  der  Kiitfettungskur  1480  bis  1500. 
nnd  wurde  allmähliclt  bis  auf  030  vermindert.  Ks  bt^^taiid  >'-GI«icli- 
gewicht  oder  geringer  X-Ansatz  mir  Ausnahme  der  letzten  acht  Tage, 
un  denen  lÜe  Kalorien ^ul\dir  uiilcr  1000  sank.  Das  Kodgewicht  am  -10.  Vpr- 
stlchstag^;  war  74,8  kg. 

TriHrken-inlistanz 

den   Blule!> 

21.10% 

22,85  „ 


2.  Tue 

6.    _ 
18. 
24. 
30. 
32. 


'roi'.krii.siihsianz 
dcä  Serums 
9,77  % 
10,5«  . 


!l,!)0   „ 


1».20  - 


2.  Ta« 
6.     , 


18. 
24. 
92. 
44. 


Trrx^ken.vubsum/ 

de»  Serums 

9,50  V„ 

»,76  , 

»,35  ^ 

9,&ft  . 

y,97   . 

8,64  - 
eine  geringe  Kinbußft  der  ßluikonxen- 
ini'ii^n  wiihrend  dnr  Knifettiint'sknr.  Sowohl  Bliilknr|ieti:ben  wie  Serum 
sind  daran  beledigt.  Besonders  auffallend  ist  die  .Vbnahme  hvi  der 
zweiten  Patientin  ;itn  Seliluß  des  Versuches;  sie  fiel  in  eine  Zeit,  wtt 
die  KaJorienjiiifidir  unL^ewidinlii-h  stark  eingesdiränkt  wurde,  und  a«ch 
K»»fptTeiwciüverlusle  nicht  mehr  zu  verhüten  waren. 


21,82 

22,00 
20,82 
20.29 


Jleide  Patientinnen    orliitoo 
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Bei  A.  Ueiintii  ist  cju  ['all  erwalipt,  der  den  Einiluß  des  Dorstens 
btrleiiuliict  (42).  DiT  rctUsücluigu  Junge  Mann  (23  Jahre  all,  93  k^  sdiwcr) 
nahm  an  t>  Tagen  mir  ji'  ß3,S  i;i;m  Klii-ssigkoit.  Da*  S[n!zifischt^  Gcwiclit 
des  lilules  betrug  vor  der  Wasscrentzieliung  1028,»,  am  Eaüe  der 
Diirstzeit  1031,6.  Vna  Uewicht  .'tank  iiiii  4  kg.  Es  kam  our  zu 
WassOT Verlusten,  nii-lii  zur  Ppttabgahc.  Dafür  war  dtfr  CaluricnwurL  dßr 
Küst  m  Kooli  liiiOü  Kuiurit'nj. 

3,    Alkalvszenz. 

Die  Alkaleszen^  de»  Blutes  w»r  in  zwei  Fällen  Biirmin's  hcrab- 
gi'set?:!  (La-ndois*  Molhtidei.  Er  bezeioiinel  als  mirnial  ]8'i — 218  nii: 
NaOn  für  100  «cm  Ului.  Bi*i  einem  Fettsüchligeii  voia  144  kg  fand  er 
1(14  mt;,  bei  c-in«m  anderen  von  104  kg  14fl  mg  SaOH:  nuniialcr  Gc- 
hsill  an  llarnogloliit)  und  Hlutkörperchen  (43>.  Conr.  di«  Hi^morktini^D 
von  Maßnus-Levy  Bd.  1,  192. 

4.   Fett  Im  Blute. 

Fett  soll  im  Blute  von  Pvllsncliti^oti  »unigeMale  vermehrt  gefunden  sein. 
Kisi'h  (;^7j  giW  an,  der  nonnalf  mittlere  Fettgehall  siiefie  bei  exzessiver 
FeltMiwhl  von  0,2  bis  0.^  auf  diLs  doppellr  und  ilrriifacln;.  Audi  Camani 
(44>  bezeichnet  fiir  h<>rhgr.Hiti!;c  FüIIp  LipÜinie  als  nwas  häufigci).  Speziel- 
lere Angaben  über  liie  Menj^e  des  Blulleltt-s  werden  vm  ilini  nicht  gemacht, 
loh  habe  mehrfarh  lUis  lllui  bei  luilieii  imil  hiii^hslen  (iraden  der  Fetl- 
Icibigkfit  untotsiicht.  Der  churakli-rislisL-hen  milchigen  Trütnin^f  de« 
^eruiTis  begegnete  ich  niüimds.  Sem»  rntersurhiingcn  ^iind  wiiii.-irlii'nÄ- 
wert.  Sie  müssen  natürlich  auf  die  iCeit  und  die  Art  der  letzten  Nalinings- 
aufnahmc  Rricksii-hl  tichiiieii,  da  auf  der  IlöliOi  der  Kellverdauiuif;  der 
Feitgehall  des  Serums  SL-hiin  niirinali-r  Weise  auf  mehr  als  I  % 
ätüigtfii  kann. 

V.    Der  Harn. 

I.   Die  Harnmenge. 

Die  MarnRienge  i.st  bei  Feti.siii'hii:^fii,  «-enei  besondei-e  Komplikalionen 
abwesend,  normal  oder  etwas  nnlei*  dorn  Üurchschmitt.  Z.  B.  fand  Kisnh 
l37)  bei  2b  Fettleibigen  im  Mittel  14ü0  cem  pro  Ta^-  Ich  fand  bei 
10  scltr  fclüi-'ibigeii  Männern  1230  bis  1.^50  ccm,  bei  12  sehr  fettleibigen 
Fyaiieii  lü80  l»is  1350  ecni.  Die  .Mens«  der  Flüssigkeitsein  fuhr  war 
dabei  den  Fatienlcii  freigestelii.  Wo  dt«  Werte  unter  dem  nonaalen 
Uwrchsclmilt  bleiben,  «rklaren  sie  sich  meistens  diircli  starke  Sehwciß- 
alDionderung,  zu  der  ja  Fettsucht  ige  neigen.  Andere  .Male  -sind  Kompli- 
kationen im  Spiel,  wie  Nieren*  und  lEcrzkranktieiten.  Von  diesen  und 
unilereu  bcsoiidcrcn  kraiikliafieo  VerhällDi^sen  abgesehen,  die  mit  der 
F'ettsiichr,  als  StoffwechHcLsttinrng  nichts  zu  tun  haben,  wird  die  n»ru- 
menge  der  Fettsüchligen  häuGg  auch  rlurt^li  therapeutisch«  Eingriff*  iie- 
iiiTrschl.  In  erster  Stelle  ist  die  llescJiränkiuig  der  W'asseraAifnalmic  «u 
nennen,  die  jetzt  vod  den  taoiKlcn  Foltsiichligen  —  uiicli  ohne  spezielle 
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ärztliche  Vprordinmg  ^  .iiisgcühl  wird.  Beim  Gesunden  muß  daraus 
naliirlieh  Verioinderung  der  iiarnmenge  eulsjirinsen;  im  Keilsiiditiyen 
mit  gCMindon  /irkuliilions-  und  Sekretion Nor^'ani.-n  lic^pn  dio  Din^'e,  wie 
Clerlel  (38'j  iteiptc.  ni«ht  an<)crs:  mit  Kediil^rinri  di'r  Fltissi^^lifit.'^Dnfnatinic 
—  gewisse  Grenzen  Vüra(isge.setzt.  —  sinkt  dio  Ilarninenije  iiiieLd'jihr 
proportional,  so  daß  sie  ca.  08  bis  SO  %  ^^r  gi'noKserien  Wus-scrmen^v 
entspricht . 

Sind  ahüF  Herx.scliw!t(']ie,  Hydmiwicii.  Hydrürnip  ini;;cgen,  so  wird 
Iteim  Feltsüchnpeü  ebenso  wie  beim  Iiydro|ii.scheD  Herzkrauiieri  die  llarn- 
■ueiigfi  durcli  Ri-diiktion  dur  Gelritnkc  niclit  iiiitiiL-r  ciit.sjiri.>i;liend  ver- 
mindert, hüufig  bleilil.  üio  gleich  oder  stuigt  Mgur.  IJaratiü  imt!t|)ringl 
dann  eine  Eiit Wässerung  de.s  Körpers,  die  Kur  HesscnjoE  der  Zirkidalions- 
verhälinisse  vieles  beitragen  kann,  lt#i  Oertel  linden  sicli  sclu'in^  Bei- 
spiele darur.     Ein  Bei.spiel    aus    oij,'(.'tn.'r  lienlmclilunp  möpe  hier  folgen: 

Ein  .»2jiihrigi>r  l'iilifnt  hittlc  "i  Moniilt'  vor  diT  llnthachliin^'  ]'ih  k^ 
gewogen.  Oann  «nlwirkeltPii  sich  iii»  AnsciiliiU  an  eine  rebcranslifnguiig 
Herzscilwächc  und  Oodeme  der  unioren  Kxircmilaten.  Durch  letztere 
stieg  da.s  fii-wicht  alliii;ihlirli  auf  U'2  ks:.  Die  Hehandhiri!;  he.sifind  fiir 
die  Zeit,  auf  die  sicli  die  TaiitUc  U'ziehl,  uiisscli)ivülic!i  in  allmählicher 
Kin.schrankunf!  der  Fkissijkeil-sziifiilir.  Die  feste  Xalinins  wurde  nicht 
vemiiDderl.  du  mit  Rücksichl  auf  den  Scliwücliez Unland  des  Hcrzea'«  die 
iiolweudiKe  lintfcitungskur  auf  spiilyr  verlogl  wurde. 

ßeobachtune.s-     Fliisf<igkeil.'(ziifulir    llanimen^e  ,,        , 

tage  im  Mittel  im  Mittel  Remerkunseii 

l  liis    3  2550  ficm  950  ccm      Fliissie:keitsi!uruhr  iiaeh 

eigener  Wallt.  Aufangs- 


6  20(10   ,  yeo   „ 

9  1500     «  1050     n 

19  1(100     _  U80 


gewieht  H2  kg 


18  81(0     „  1900     .        l';iirlKewi<-ht    1'>.'J  kg. 

2.   StlckstofEhaltise  Substanzen. 

a)  Gesamtstickstoff  i.f.  l^iwi-iLS^er-set/unt;,  S.  199. 

b)  Misctiung  der  Stickstoff-Substanzen. 

G.  Lev'GD  (4ö;,  dt:r  ila»  Vt-rliältni?-  Gesaiiit-N  xa  HarnstolT-N  mili-r- 
sueht«,  und  G.  Selti  (46i,  der  auch  andere  N-halHjEre  llamheütandtcilc  in 
Uetraclit  zog,  fanden  normale  Werte.  8etti's  l'atienl  war  40  Jahn;  all 
und'wog  103  Ug.   Die  AualvscntTgabenaudrei  aufeinanderfolgenden  Tagen: 

I.  Tag  2.  Tag  8.  Tag 


Ge.samt-N 

•^1,07  g 

24.75  g 

'2l.i*-2  g 

-Daron  Id  IJamstofT 

Ö6,7ti  % 

87,18  % 

87.02  Vo 

fl      ».WH. 

3,86  % 

3,72  % 

4,05  % 

.,       ^    Harnsäure 

1,20  7o 

1,11  7o 

1,07  % 

,     im  Rest 

8,18  7. 

7.5'»  Vo 

7,26  % 
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Aiicti  iiiciiif  l.'ntcrstivbuii|;cn,  über  die  idi  .schon  in  der  ersten  Auf- 
lage  i\is^  Werke»  bericLtete,  ergabcD  noruiale  Zahleo:  riarc&loGT'K  8& 
l.i>  88  %,   Aiiiriioiiiak-N  3  bis  6  %,  Harnsäure-N  l  bis  S"^  rfes  Ge- 


c  I  Harnsäure, 
die    olme    ÜtTiioksirlilifliinK    Aer    Punnkörper- 


Vwsuclistag 


N&hrung 
piirinlrpi 

n 
n 

-h  lüO  g  Fleisch 


0,40y 

0,6HI 
0,720 
0,479 
0.411 


\ 


Ü.3I0 

Ü.ÖUÜ 
0,803 
0,522 
0,527 


Patiuiil   3 
[  126  kü) 

!  0.385t 


\ 


0,572 
0,7»  I 
0,500 
0.371! 


Die  .•ilter^n  Zahlfn. 
üinfubr  gewonnen  sind,  ergaben  normale  Zahlen  [0,t)  bis  0,*S  g  IJarnsäure, 
TOD  Noordcn  (2)).  leb  habe,  wahrend  milder  EiitrellunKskuren,  bei 
drei  F«üsüpbl tirfn,  die  zuDÜi^bsI  imrinfrcip  Naliruiijr  und  dann  an  jo  )!W<>i 
Tagen  eine  Zulage  vnn  400  g  <.ii-bsenlIi'iiM,'h  iRobgewicIifl  ediielten.  Harn- 
säure besti  in  uiungen  au.<<frihren  lasi«en: 

l*aliL-nl   I  Paiirm  2 

(lOtikg)  (112  kg) 

1 

-2 
3 
4 
5 

e.        +  400  „ 

■  7  purinfrei 

Die  Werte    waren    bei    den   drei  Patienten,   die   äbriijens  keinerlei 
Komplikationen  darboten,  diircluiiis  norniai.     Conf.  i>.  1&7. 

dl  Albuminurie. 
.'Vibiiniinurie  isl  in  bücbgradi^en  und  uanicaElicIi  iu  langbusU^liciidLui 
FSIlen  von  Fctlsuehl  ein  scbr  bäuti^or  Begleiter,  Zirkulationsslumiijion 
und  Erkrankungen  der  Niere  sind  die  rrsaciic.  Zum  Stöffwo<'hscl  der 
Fctt.siicbljgrn  sieht  dir  AlbtiniinuriiT  niebl.  in  liezirbinig.  Cli.  Boucbard 
<3ti)  fand  .Mbiiminiirip  bei  '2Ci  "/^  der  Ft-ttsüchtigen:  in  meiner  St&tistik 
wiederholt  sich  fast  die  gleiche  Zahl:  27,6  %  [von  Noorden  (2)]. 

3.   Stlckstomrete  Bestandteile. 

ai  Oxalsäure. 
Im  Harn  der  Fcttsücbti^n  wirden  hautig  Kristalle  von  oxaUaui-eni 
Kalk  gcfundoR,  miinclinial  in  großer  Mni^'e  [(.'anläni,  Vh.  Boucbard, 
Kisch,  H.  1  nimnnnann  i'47)].  Die  hieraus  ah^'uleiteic  Folgerung;,  es  sei 
die  üxaUätirf  vermehrt,  und  die  weitere  Hypothese,  da.B  Vemiindeninfc 
der  Oxydation  die  ['rsaclie  sei.  sind  nielit  stjchiialtig,  weil  die  Bcurteiluni^ 
der  Oxalsäiiromengc  iiacli  dem  .Sedimcnle  bckannrlich  zu  Kroben 
T&usebun£;en  .Anlali  gibt.  Quantitative  Angaben  finden  sieh  mir  bei 
Kisrli(4St,  Icidnr  ohne  geniisende  Berucksicliligung  der  Harnmcnpf  and 
<ler  lij-niihnmgswoise.  Kr  fand  bei  0  Patienten  mit  liocbjtradiger  aüge- 
meiner  Fettsucht  im  Liier  Harn:  18,0—11,0— 11,3— 11,7— 5,4— 40,0 
— 4,9 — 7,5— 5,8  mg  Oxalsäure  und  in  4  weiteren  FiUlen:  5,8 — 11,7 — 11,3 
— 6,3  mg.  Nur  eine  Zahl  (40  ni^)  erhebt  sich  über  die  Norm:  dies  kann 
ein  Zufall  sein,  bedingt  durcli  die  unbekannte  Zusiintmcnsetiung  der  Nahrung. 


0«r  flam. 
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b)  AzetoDkorper. 


h'li    liabr 


früher 


itgett 


daß    Fettleibigf,    U 


I 


einmal 

tt'cseuili«'lier  ni^sclirüakiiii^  iler  NalininsNiiuruahiiJC  ((Jiilc-rfniührung)  keine 
AxctuDiirk-  bL'kdinuicn  t^ä).  Di««  hat  sicli  auuli  wojterhin  best&ligt; 
Fwtlpitiiye.  (üi?  larijr*!  Zeit  hindiircli  zum  Zwei^kc  lier  Enireltimi;  nur 
50  bis  liii  ^  Kutilenliydnit  geno!>»eti,  und  iin  übrigen  nur  von  liitweili 
und  Feit  Ifbti'ti,  scliic-di'ti  uiuht  lui'hr  als  (^ic  nuniialen  Spuren  Axeton 
aus:  hier  maehi  sich  der  aniikcloi»r!no  KiiifluÜ  dor  (Jpyiilinnng  Kf'ltPiiri. 
Wenn  man  aber  Fctljeibigi-  zunächst  mit  ri-ichlii^h  Kutilt^nliydrat  cmilhri 
und  «nmielit  ihnen  dieses  darauf  plötzlich,  so  steigi  die  Azeronurie 
ebenso  wie  lieim  Gesunden  [in  einem  Falle  auf  2  dg.  in  Piiieni  zweiten 
Fitllr  auf  3,1  dg  am  (Iriuen  Tage.     L.  ^Frihr  iSOj]. 

c)  Zucker. 

Dif  liitullg(>  Gesellun^  vtm  Glvknsurir  und  Kell-iucht  i^t  liekannt  (äI), 
Freriehs  halte  unter  Je  lOü  Dialiotikem  15  '/o  Fcttioibige,  J.  Scegcn 
30  %,  Cb.  Boiii-Iiard  +ä  %,  von  Nnorden  2]  %.  Ki.sch  sah  bti 
mehr  als  der  Iläli'tc  dfr  Fälle  von  liochffradigcr  ^hereditärer-  I.ipumatosis 
auch  Diabetes  sieh  erifwii-kein,  Iwi  den  „erworbenen'  Formen  von  Feit- 
üuchl  in  15  "/(,.  Wie  ich  an  anderer  Stelle  dieses  Ittiches  crörlerle 
(cf.  S.  2<>),  muß  für  gcwisat'  FäÜL*  olTen  ^uhallvn  werduu,  ul*  nicht  dit.- 
fli&lietisehe  Erkrankung  das  primiire,  der  iib«rrQich liehe  Feiianüatx  das 
sekundäre  j.si  f.dittbetugcnr  FctUsuchl'^). 

Wir  haben  uns  hier  mit  dem  melir  «elencDllichen  Auftreten  vwi 
Glukosurie  bei  Ftiltleibigi-n  zu  beschäftigen.  W,  Fleintr  und  F.  Ilirstib- 
feld  (b'l\  fiallt'riditrs  für  eine  h:iiiligt'Krs*d)einiiiig,  bedingt  clurihallziii  üppige 
Lebensweise  uiid  m  geriogt:  Mu-skelarbeit.  Eine  f^Ößerc  [tedeulun^  kante 
ihr  nidit  /u.  Wenn  auch  das  gde^eutliche  harmlose  AnfirL-ton  einer 
Zuekerreaklion  bei  Fettsüulitiiron  keiaeswffis  hestritien  werden  soll, 
möcht«'  i(;h  dotjli  vor  sutcliuni  Optimismus  warnen;  dfnn  nur  allüu  oft 
sah  ich  einiijp  Jahre  nach  diesen  Vorboten  einen  regelrechten  lliabotes 
sicti  entwiekßln.  Fbeiisci  muß  ich  als  ungünstiges  Zeichen  betrachten, 
wenn  Feltk'ibigu  auf  uialJiKe  Xufulii  von  Traubenzucker  (lOti  c)  mit  ali- 
mvntoror  Glykosiirio  reagieren.  Gcwölinlicli  bleibt,  die  iUviktion  au«. 
I'nter  ITi  Fettlcibiircn.  die  ich  naeh  100  ^  Glykuse  Zucker  aussrhciden 
sah,  sind  5  später  an  echiom  Diabetes  erkrankt  |voh  Noordeu  (&3){. 
Richtig  ist  freilich,  daß  für  die  Glykosurte  der  Fettleibijien  Maskelarbeit 
stärker  als  sonst  hei  Diabetes  ins  Gewicht  fallt.  Z.  U.  scliicii  ein  fett- 
l«ihiE:er  Diabetiker  an  rin-i  Kuhelagcn  im  Miuel  2^,1  g  und  au  xwci 
Miirschtagen,.bei  vr.lliß  gleicher  Diät,  gar  keinen  Zucker  aus. 

Mit  vereinzelten  Milteilnngen  über  die  lläufiirkoit  der  alimentären 
Glykosurie  Ui  Fettleibigen  —  wie  wir  sie  in  der  Literatur  mehrfach 
finilcn  —  isl  nichts  anzulangen.  Dagegen  waren  fartlaufcndc  L'nter- 
suebnngen  an  einem  gTußeren  eirili  ei  (liehen  Material  sehr  wünschenswert 
und    wichtig.    Sie    wärdea   aufklaren,    welche    prognostische  Bedeutung 
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wir  Aem  Aiiflreleii  von  aliiucntitror  Glykosurie  bei  FBU.|eibieeii  heizu- 
messen  IkiIh;!!,  und  sie  würden  uns  daiiiif  w erlvoll c  Kiiii£:Kn[oigc  für  die 
pmphylaklisrhi'  Thorapi^  dcü  Diabetes  an  die  Hand  geben. 

VI.    Eiiilluss  iler  Fettsucht  auf  ilie  Tätigkeit  des  Hautr 

or^raus. 

1.   Wasserabgabe. 

Wälirend  sichere  L'nierscbivdf  der  Wariiiepixiduktion  sich  bei  Geaun- 
deti  und  Fett  sucht  igen  ex|)(;riiiieii(oll  iiiehl  iiacliweiscn  Ik-Üaa  id.  S.  189  IT.), 
sind  solche  in  der  Vürli'iliing  dtr  Wiiniii'abf;.il)e  gefunden  worden.     Nach 
den  Untersuchungen  von  M.  K«l)ner  und  seinen  Schülern  \.  Schatten- 
froli,  A.  Urodeii  urd  II.  Uolperl  verliäll  sich  die  Wasftenlaiiiitfabjjiib« 
b«i    niederen  Tciiiiierauireii    und    bei  iroekonor  Luft  beim  Migeren  nnd 
b«ini  KellJcibi^en  ^Icivli  \H\.     Xuch  müßige  .Ar])Oitslri.-^liin^  ^^teigcrl.  sie 
b«i   trockener   Luft   nicht  wi-senilich.    bei   friichrer   Lufl,  nur  wcnii;,  a.  B.: 
Die  stfindliehc  Wasserdanipfabgabe  betrug  bei  20 — 22' 
beim  Mrißercii  (58  kg)  in  trockener  Luft  in  dor  Ruhe  ßO  p 
„     Teacn    (101    ,  I    ^         ,  -      ,     -        ,      öi>  . 

^     Mageren  in  irnekener  Luft  bei  mittlerer  Arbeit     60  „ 
„     Fellen       -,  «s  r  -,80. 

H     Mageren  in    feuchter  Luft  in  dor  Buhe  2ii  - 

^      Feiten       . 
Mageren  _ 

r,     Fetten      -  -  -,  „  ,  78- 

Zum  pleiefaen  Ergebnis  kain  A.  Seh wenkcobecher  beim  Vergleich 
von  mageren  und  fettleiliiijen  Kindern  1 10). 

Dagegen  steigt  bei  lnJhercr  Temperatur,  insbesondere  wenn  sieb 
KoHchtigkeit  der  Lufl  und  Arbeil  hinzugesellcn.  die  Wasserabgabe  der  Fett- 
leibigen weit  über  die  Norm.  Die  Temperaiurgrenzc  con  28 — 30' bildet 
einen  Wcnde|jwiikl  in  der  Art  der  VVänuero^ulatiitn  der  Fettleibigen. 

Wasserabgabe  pro  Stunde  Wasserahgabe  pro  Stunde 


:■        O  TT 

bei  mittlerer  Arbeit 


Teinp. 


beim  Mageren 


iOibe 

IfiO  - 
tiä  „ 


Arbeit 
145  fi 

170  , 
110  „ 


Temp. 

2&— SO" 
86—37« 
28—50» 
3R— 37» 


beim  Fellen 


Kühe 
184  k 
217  - 
201  „ 
441  „ 


Arbeit 
169  i; 

I7S  .. 


Von  den  535  g  Wa,s.senibgabe  im  letzten  Versuch  entlielen  201'  g 
auf  Verdun.stung    und    26ß  g  auf  tSchweiü').     In   di-n  Versuehen,    deren 

Ij  In  dem  jirofusen  SühweiU  der  Fütllcib^;«!!  kiinaen  anseliii liehe  Menjicn  .Stiok- 
itcS  den  KOrper  lerluscn,  i]6.  i.'rainur  (ü)  benwhnet  Worto  b!a  ta  1,88  |e  ftni  T»gt 
(l**i  aogwtrcngtcr  Arbeit  ein«  Fettleibi|i<!n);  die*  «w  12  %  «Its  X  in  llnm  -|-  Köt. 
Aucb  bei  C.  Düppel'  Tcnuiiidcrti.'  licb  an  dcu  Tag«)  mit  it*rkei  ScbwtiUptodiiklioa 
Her  IlMn-StickutolI  am  1,0—1,5  p,  oStobnr  weil  \'-halt{g;e  St*ff«cch»elprodaklP  rtiirch 
den  ScbiroLB  EütfÖhrt  «urdcii  (bb). 


].iterK(ar. 


■.'08 


Zahlcnergcbnissc  feti  godrucki  .sinil.  kam  o^  gleichzeitig  zu  Hrhötiiin^ 
der  Bluiwärme  (0,Ö-"2,3'').  Der  Feiileibige  bcsilal  also  eine  gi'ringcre 
Akkuniniu<loliiHi,shreito  der  Würnieubgabc  und  es  kann,  wr>nn  sich  nn- 
güiiHÜ{;(>  ^'e^llä[1lli.s»le  häufon  (IiüIii>  AuUenluinppratnr,  Keiii^htigkeit  der 
Luft,  Arbeit),  xu  bedenk lirhcn  Wärnirsiiuiungen  kommen.  Auch  die 
Wasser  Verluste,  dio  zur  Fiir(i<'n]iig  der  Wümifali^abc  aufgi-lioicn  werden, 
erreichen  (-ine  ljeunruhit,'endi!  Höhe.  Es  wurden  bei  Foiiluiljigim  unter 
solchen  Umslandcn  Abgaben  von  3 — 4  IMvr  Wasser  innerhalb  weniger 
Sliinden  bpobai^hioi.  I'ii^se  c-xppriraenlellen  Iteriinde  stimiiieD  durcbsus 
mit  den  klinischen  Erfahrungen  iibcrein. 

2.  Pettabscheidung. 

G.  Lflubuscher  (ä*i),  ih'r  (-in?.!«*,  der  imlor  versdiiftdenen  palho- 
l(^scfaen  Verhältnissen  Studien  über  die  Fcttabüehcidung  der  Haut 
niacliie,  glbi  an.  daß  korpulente  Iridividui'n  eher  weniger  als  mehr  Fett 
durch  die  Talgdrü.sen  sezornicren.  Er  bcsiätigi  damit  eine  gelegeiiiüphe 
Bcobarhtung  Kriikcnbrrg's.     (Icnanere  /.«tblcnangabeii  fehlen. 
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Viertes  Kapitel. 

Die  selteneren  Störungen  des  Kohlen- 
hydratstoffwechsels. 

Carl  Neubergf  (Serlin). 


Der  Knlwickulung  der  Kolilcnliydratülicioic  ist  c»  2ii  dariki-n,  ilulS 
sicli  711  der  JalirhniiderlP  alten  Kenntnis  von  der  (iliikosurie  pin'-  Hfiln' 
von  Beobaehtiingcn  über  ein  Vorkommen  anderer  Zuclccrartcn  oder  dcrou 
mühcnT  Abl^üiniiilingc  im  menschlichen  Miini  i;csi:lU  hat.  /'war  hal  nidil 
eine  dieser  „nicht-diabelisrhen  (ihjkosuriftii'*  die  große  j)rakti.sche  Be- 
(lenlung  der  Zuck erliam ruh r,  aber  in  ihrer  Gesamihfii  sind  sie  für  üil* 
Erkenntnis  vom  Wesen  des  Kolileiiliydratsloffweclisels  und  Zuckeninisaizcs 
von  bedeutender  thcoreiiscIiLir   V\i(:htipkeit. 

Nicht  immt^r  jt^cslailel  sich  die  Üiirerenlialiliognoso  xwisclien  diosen, 
noch  neueren  Forschungen  g»r  nicht  so  seltenen  Zuständen  und  dem 
cigciitticlit-n  Diabetes  gan/  oiofacli,  und  in  der  Möglichkeit  der  Ver- 
wcchsclunir  mit  Ictziorem  Tuigl  auch  ein  praktiscfi  wieliligur  Gesichts- 
punkt  bt-i  (liesrn  AnDnialion. 

Wir  bef^innen  mit  der  häufigsten  dieser  Erscheinungen,  der  Knirlit- 
zuckcrausscheldun^'. 

I.  Die  I^Yiiktosurie. 

I.  Allgemein«». 

In  der  alleren  UlcniUir  sind  dinc  yaiize  Keihe  von  Fällen  be- 
schrieben, in  denen  linksdrehende,  ^äriinj.'»rnbii:e  Harne  entleert  wurden, 
ferner  .solche,  wo  die  [lolarimetrisobe  und  litrimvtischc  Besiiniinuii^  dv* 
Zuckergehaltes  Differen/on  zu  erkennen  pab,  die  aj»  einfarh«len  diirrh 
Anniilimc  vnn  linkNdrrhendcm  Frui-hL/uckcr  neben  Glukose  t-rklürbar 
waren. 

Sokhe  BeobaehtODgen  sind  von  Zimmer,  Vcnlzkc,  Czapek, 
Warni-Itlülier,  J.  Seegcn  und  .1.  Manlhner,  F.  Kochuianii,  CbarlcN, 
Cotton,    Personne,    Hennigor    .sowie    Marie  und  itobinson  mitgo- 
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*eilt.  Allein  Jie  lleurkihine  dieser  älteren  Ancaben  ha:  mir  iiroßer 
Vorsicht  zu  erf(»lg(.-a;  Jenri  die  Ltii'üUktiiiitiii-iilieit.  Jor  daniati^en 
Mi'limdik  hat  koiiic  sichere  lirkoiiining  des  P>uetiiziii'kers  i'rmiifJÜflit. 
Die  am  iiieisicn  clinraklrrisliwlic  lirM'hriniinp.  dir  rjnk^sdriOiimg,  kiinn 
aiicli  ilurcli  /:f-Oxybiitrei>ätire,  gopaacle  (.Thikurniisäirron  und  Aininnsiiiircn 
bedingi  gewesen  sein,  Substanzen,  dio  damals  z.  T.  überhaupt  noch  nicht 
htkannt  wiiniii,  t.  T.  iiir.hi  ■^cniigeiid  beriir:k^iiiilij;l  wiir*(cii.  hisbesondere 
Ist  «ine  Vprwet^h.sL'hini^  mit  «liescn  lel/tgenuanteii  SuhsUmnen  in  doli  Pällcn 
mit  gleichzeitiger  tilnkoyiirie  nitiglich  gewesen,  wo  das  Vprhahen  zu 
Hefe  die  Kxislenz  eines  zweiten  gäranes fähigen  Zuckers  vorgetäuscht 
haben  kann. 

Kiner  sirennieren  Kriiik  hält  widil  nur  der  Seegon-Mauthner'sdie 
iVi  Fall  Slanil;  er  ist  s[jilter  eingoliend  von  E.  KiiU  (2)  untersucht. 
Dieser  Autor  isidierle  iius  (frößcren  Mengen  des  Harris  Dach  di-r  Sal- 
kowski'schen  Kiipfersiilfat-Alkalimpthode  einen  Zucker,  der  sohr  wahr- 
sehfinlifli  Läuiluso  gi-weNcn  ist. 

Mehr  Itewei:<krart  diirfon  Ak'  einer  »püleren  lÜpochc  entstitiii inenden 
Arbeiten  von  R,  May  (Ü)  und  W.  Schlesinger  (4)  beimspniohftn,  noch 
r'inwanrNrri'ier  sind  ihe  niil  piner  sicheren  Methodik  nai-ligewiesenun 
Fülle  au!<  neuester  /^cit  vnn  II.  Hosin  und  ].■  I.abaiid  {6),  li.  Lepine 
and  Itouliid  (7}  sowie  van  0.  Neubauer  (24). 

Die  letzigenannten  .-Vtiliiren  liaheii  den  Knii'htziieker  enl  weder  ana- 
lytiüdi  übcrxt-ugend  charakLeri!>Jert  odor  in  Form  liewui.'iODder  DurJvatv, 
sei  es  al»  Calctiunifruklosat  iHer/Teld  und  Winter),  oei  es  aLi 
Melliylplionvlosaznn  1}  [Neuberg)  isoliert:  Nouhauor  hat  ihn  aJs 
.sfth'heii  kristallisiert  crliiitten. 

Die  erwähnten  Ansahen  beziehen  ^ieh  auf  die  bisher  immer  nnib 
geringe  Anzahl  um  Fällen  einer 

2.  reinen  L&vulosurie, 

W»  Titration  und  Polaiisaiion  anficriiilierl  üb^reinsiiiiiinende  Daten  ergeben 
und  man  das  Vorkommen  einer  xueilen  Zut-kerart  aiisscIiJießen  kann. 

Reine  Ijiivulosurie  ist  Uei  lndi\idurn  vi-rnchii-d^neci  (Jirsi-hlei^ht-s  und 
ungleicbou  Lebeusalters  bcobachtol .  Die  tjuaniitai  des  pntleerlen  Fniiilit- 
2uck*rs  scheint  ertieblielien  Sohwankiin^'cn  zu  unterliegen.  W.  Schle- 
singer fand  pro  die  'i.l  s,  Lupine  einen  fast  zehnmal  so  hohen  Wert, 
24  g.  Diese  Lävuloöiirie  sah  Neubauer  bei  völUijer  Kohk-nbydrat- 
entziehung,  ja  schon  der  Ketosen,  .schwinden. 

/'.iicldch  mit  Ltivul'ise  kann  al)er  noch  eine  andere  Znckerart  im 
Harn  aiinreten;  );era<ie  Fülle  HÜcser  An  scheinen  iioueren  riitersuchunge» 
xufolge  am  vert)reil eisten  zu  sein,  und  zwar  finden  sieh  hier 


1)  Da«  uymmetriaahfl  M*thvlphen;-lhj-driuin,  (vnl/^' — ^^a-  Ulldet  von  den  na- 
liirllch  TorU<nunicnili'tt  Hein.oH  alkiii  ntil  ilor  Kclo.ir  Frachliiucltrr  riircht  dn  Mdbyl- 
phfriyloMuon,  mit  ik-n  i](aDii.icii  AldDhytiuokcrn  (liliiko»^,  iinlnklo^ft.  HaunOH:  cte.) 
dagegen  in  litr  Htgr'l  nur  Hie  leirht  lu  untor^dieiii^nden  ITydruon«.  Ji^docli  ttt  dio 
R«iihtion  oiiT  bcwviiicad,    nonn  sie  unter  beslitamKa  Bedingungen  (S)  >ng«<itollt  tnrA, 
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3.  Fruchtzuckerausscheidunj;;  und  Glukosurie  vergesell 

schattet. 

Auf  Ha»  häufige  Auftreten  die^^er  Krschcinung  hab«n  zuerst  Rosin  und 
Laliand,  R.  Biib  sowie  Kr.  L-inber  iD>  die  AufiDcrksatukoit  gelenkt.  Leo 
Schwarz  koonie  diese  Angaben  bestätigen,  indem  er  in  6  vwn  19  FSUea 
Fniehlzutkcr  nt-boii  ()liiko>je  nacbwics.  Dieses  geiiicinsumc  Vurkoinineu 
Ist  bei  Diabelesformen  jVKÜi'lier  An  konsJtatiPrt,  l'mber  b4^Al>itcht«te  es 
nn  iS  aufeinander  folgenden  Ta^en  27  mal  bei  einem  Fall  von  (ilukos- 
iiriv  iiu  kindlichen  A](«r.  ßei  dta  $cliwcrMen  Diabelesfallen,  die  tnil 
starker  Azidosis  einlicrgebwt,  vermißte  l'mher  den  Frucht itiiek er  fast 
iiietimh,  iianietitlich  dann  nicht,  wenn  dir  Kohlenliydrnianfnahnie  bei  drin 
Patienten  planlos  erlol^e. 

lieincrkenswert  vcrhiell  sieh  ein  von  0.  Neubauer  i.'ü)  beokiflitelor 
Fall  von  eeniisftiier  Mcllilurie.  lU-i  Kohleuhydratenlziclmnjg  sehwanden 
Fracht-  und  Traubenzucker  aus  dem  Ilam;  t^ingefülirtc  Lä^tiIwsp  wnnle 
avU  verbrannt  (mehr  als  ÖO  ^),  weniger  ^ollslandie  dagegen  (ilnkose  (nur 
bis  15 — 25  g),  die  z.  T,  als  I.ä\ulose  ausgeschieden  wurde. 

Die  bei  geuiisühler  Mclliturie  cullccrte  Menge  Fniklose  ist  meisreiu' 
geringer  als  die  des  Traiibenzuf:kprs.  jcdodi  liegen  bei  der  Sehwii-risikeif 
der  Beütinimimg  beider  Zucker  nebeneinander  Qur  wenige  genanere  An- 
gaben vor. 

Alternierende  Fälle  v*ji]  Glukosurie  uud  Fniktoaurie  sind  niclit  mit 
Sicherheit  bekannt.  lIn);oklarl  ist  nooli  die  Natur  des  von  Späth  und 
Weil  (25)  beschriebenen  Falles:  hier  wurde  neben  LSvuIoso  eine  zweite 
link  «drehende  reduzierende  Suh:>t;iri/,  ausgesfhifdeii,  doeh  war  si*«  giinincs- 
iinfahig  und  ergab  kein  Üsazon;  Beziehungen  zum  pjgentliehon  Diabetes 
lie.slanden  wahrsiliftinliih  nicht. 

Eine  dritte  Kategorie  endlich  wird  durch  die  Erscheinungen  der 

4.  altmentärcn  Fruklosurie 

ri'iiräsentiert.  Sie  ist  am  längsten  bekannt  und  kann  bei  nonuab-n  wie 
diabetisch  oder  atiderweiti}:  erkrankten  Menschen  auftreten. 

Bei  Gesuiidcu  haben  Fr.  Moritis,  J,  Haycrafl  und  il.  Strauß  (10) 
sicliere  Falle  van  alimentärer  Lä\'uliisiiric  beschrieben,  bei  versehiedeneii 
Oradcri  uine.s  bi.-slL-li enden  Diabetes  Naunyn,  Seefe'en,  Colton,  I.c  Goff, 
"W.WeinIriiiid,  Laves.  Sociii ,  l'mlier,  Schlesinger  niid  Schwarz  (11). 

Die  Mengen  des  ausgesehiedcnoTi  Fruchtzuckers  hängen  Itei  der  ali- 
mentären LuvuloMirie  der  Diabetiker  natürlich  von  der  firOÜe  des  ver- 
abfolgten Fnikto-sequantums  wie  von  der  von  Fall  zu  Fall  we<^hseluden 
Toleranz  ab.  ÜRiber  i!))  sah  die  tägliche  Ausscheidung  eines  scliwercti 
Diabetikers  vor  25y,5  g  durch  100  ti  Lnviilose  auf  377,5  g  „Ziiiiker" 
stei^L'n  und  von  diesem  »varen  23.17  g  Fruchiziicker,  d  h.  '/^  der  ein- 
gefiihru'n  Liivuloseineritre. 

jViich  bei  anderen  als  diabetischen  Erkraiikungeo,  z.  B.  bei  snlche» 
der  l^'ber,  kaun  die  .\ssimiIaiion  de*  Fruihtzui^kers  in  auffiilleiidcr  Weise 
veniiindurt  sein,  einerlei  uh  diesijr  frt>i,  als  Di^^acchand  (KohrJtncker)  nder 
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als  l*olysaccliori'l  (Inulin)  vcnibfoljrt  wird;  die  hierdurch  bedingten  ünlor- 
s'.'hiede  sind   nur  ijuaolil.'Ltiver  Art. 

(ii  (Ha^riosiisL'iier  liezicliung  wii:)itig  ist  der  zuerst  von  H.  StrauQ 
(12)  trliobuno  Ik-fuiul.  daß  alimr-nlärf  Lüvulosurit.'  ilirukl  doii  Ausdruck, 
filier  FmiklioiisstöriMig  der  I,el<er  Mtdeti  kann.  H.  Sa<:liw,  lt.  CliajfiS, 
R.  Lupine,  Bayloc  und  Arnauil,  J.  Bniining  u.  a.  haben  die  Riclilig- 
kfit  and  Zwc<':kuiSßif:ki'it  iler  SirauBVhen  Mctliodr  zur  Prüfuns  der 
I.t-berriinktion  liRsuiiigr   (13). 

Bei  anilersartiger  oder  bei  .künsllieh  erzeugter  Bjseiiilräi'hti^ung 
ftiidilieor  Oriiani;  in  ihrer  t'iinkliün>liiistiin};  scliiiint  alimentSrc  Liivii- 
losurie  gleidifiilU  leiilit  cinzulrHen:  so  sah  siv  M.  I'orgus  tl4(  beim  lliitid 
nach  Vergiftung  mit  SchiliJdrü-sensub^ianz,  so  beobatrlil el e  sii»  femer  Fr. 
r  iiiber  liei  Chulfdnciuisversi'ldiilS  iiiui  I'nenmoiii«,  Hans  Saclis  bei 
L-utlcbtTlfn  Friisuben.  Zablri'ii;h  sind  übeihaupl  dii-  Erfahningeii  dos 
Tier«x|ieriiin?tites,  daß  iliircrli  df.'n  Ausfall  der  Lober  die  Toleranz  für 
Fruchtzucker  vermindert  wird. 

Itii  Hinblick  auf  die  L-iwülinlcii  BeziL-IiuDgfn  der  aliiucDtäreii  I.ävu- 
losurie  m  den  I.(-berfiiiikciitrif-ii  hat  jüngst  H.  Sclirüter  (33)  bei 
liklampsic  auf  ein  lle.slr.-Iien  von  alimentärer  Lävulosurie  geachtet,  da 
Si'^liiiKirl  bei  ersteier  des  oflereii  Nekrosen  in  der  Lebt-r  (gefunden  hat. 
Es  ergab  sich  jedoch  kein  Anhalt  für  einen  sicheren  /.nsammenhang  der 
Frucht/Hckfranssciin'dnn^  niil  dt-r  KkiaiUftsie.  Dfl^eK:<'n  zeifjtr  sieli,  daß 
alimcnläro  Lävidosiirie  —  flniciird  |20)  glaubt  in  cinlgL-n  FälloH  auch 
sponta:ie  Lävulosiirie  nachgewiesen  zu  haben  —  eine  häufige  BeKteit- 
erscheinung  der  Gravidität  bildet;  von  95  Sohwanperen  war  sie  bd  17, 
vou  18  Wi'ichnerinuen  bei  8  und  von  t!  Kreid-udeti  bi-i  der  llalfle  nach- 
weisbar. Durch  die  während  der  llravirfitäl  öfter  eintretende  Affeklion 
der  Schiidilriise  (vgl.  Nr.  U)  ist  die  aümentiire  lävuJosurie  der  Si.:bwan- 
seren  nicht  l)ediriKl,  soiiriern  sie  isl  nach  Brocard  als  eine  (.-iReno 
A.nomalio  /m  betraehtcn. 


5.  Aetiolog^e  und  Theorie  der  Lävtilosurie. 

Während  es  -sicli  bei  der  alimentären  FnieIitziiekeriMi8.«clioidung  um 
die  Ueberschreitung  der  natürlichen  Assiinilaiiuns/une  udi'r  um  eine  Mcr- 
»l'sctzung  der  Uiydatiünsgrenxc  handelt,  kann  -'ine  solche  Annabuie 
weder  für  den  eigentlichen  Fruktn.'icdiabetes  nocli  für  die  gemischt  mit 
gewühjilii'-her  Zuckerharnruhr  auftretende  Lävnlosuric  cemafht  werden; 
hier  haben  sich  im  (!ei;cnieil  in  einzelneu  Fallen  uiinientäre  Einllü».se 
auädrüi^klich  atisst^bließL'n  lassen.  Rosin  und  [.a.band  sowie  May 
koinileii  nach  Zufuhr  vun  reichlichen  Mengen  Kruchlzueker  und  anderen 
K'ihU'nhydraten  (z.  It.  auch  von  (iliikosfl)  keine  Vennehrung  der  aiis- 
geschiedentMi  Fruktose  oder  .VuftrelL-ri  eines  andi-ren  Zuckers  daneben 
in  ihren  Fjillen  von  siiontancr  Liivuloj^urip  erzielen.  Kino  j.'crinKe  Beein- 
flnssiuig  hcfbachtotc  Umher  bei  einem  schweren  Diabetiker,  der  auch 
Fnichtzucker  .iussehied;  lOO  g  zugeführlcr  Lüvulose  wiirdon  fast  voll- 
ständig als  Trauben/ueker  ausgeschieden,    d.  Ii.  wurden  im  Sinne  Jlin- 
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kowski's  and  Naunyo'fi  üli«r  die  Glykogcnstufc  io  BlotdMtrosc 
venrandctl.  Ganz  i;leich  ist  das  Scliinksil  de»  I.äviilus«pulYsaci'liari(l.t, 
de»  Inuliiis  (L'mbtr). 

Uie  früher  Dur  schwer  /u  deutende  unzvrcircUiarte  Entslelning  der 
Latiilose  im  Organismus  hat  durch  die  bekanmen  {'nlersuchiin^u  von 
Lobry  de  Bruyn  und  .^Iberda  v.  Enkcnstcin  vtivas  vom  Riitäcl- 
baflon  verloren:  diu  beiden  liolländischen  Chemiker  zeigton,  dal!  Glukose 
und  Laviilose  unter  der  Wirkung  von  llydroiyliunen,  voraelimlich  von 
Spuren  von  Alkalien,  aber  attvh  diin:h  Neuiralsotze.  z.  B.  N'a-Aectat, 
proportional  deren  Dissoziation,  ipeiaiindcr  übergehen. 

oii   n   011  Oll  * — 

COH-C-C^C-C-  oH,oir  — * 
H     011     U      H 
{Traubenzucker) 

H   on  Oll 

CHaOH    -  CO  -  C  —  C  -  C      CHjOH 
OH     II      11 
(Fnieht/Mcker^ 

Den  gleichen  l'ebergang  von  Traubenzucker  in  I^vulosc  suh  H.  Itosin 
(15)  bei  längerem  Erhitzen  in  salüsaurer  tii^ung.  Diese  liemerkcns- 
Worte  Beohaelitunp  Lil  von  11.  Ost  hestättt;!  (Ifii. 

Daß  solche  ,Vlofnverschifbun)icn  aiicli  im  Ticrkürper  vor  sit'h  gfhcii. 
haben  <'.  Xeuberg  tind  Paul  Mayer  (17)  hei  anderen  Znckoni,  den 
Männchen,  exjieniuentcll  nachgewiesen:  die  Möglichkeit  eines  derartigen 
Bildung niediani.snms  i»  cnrpnr«*,)  kann  man  al.so  nicht  von  der  Hand 
Trcisen.  Tatsächtich  haben  Untersaehun^^en  von  C.Neuberg  und  FLStrauß 
(18)  gelehrt,  daß  in  dem  menschlichen  Körper  auch  ohne  vorherige 
Lävnlosezufijhr  Fruchtzucker  zugegen  sein  kann:  ein  fiieiches  Tanden  A. 
Gürber  und  D.  Grünbaum  (19i  für  da^  Fruclitwaji^cr  von  Riud,  Schwein 
und  Ziege  sowie  AlJantois*  und  Aninto.sllii<«-iigkeit  der  Kuh.  :ib^r  nii^lit  beim 
Mensciipn,  und  Kosin  und  Laluind  haben  den  Nachweis  der  Fruktose 
im  Aderlaßbluie  ihrer  Patienten  riiii  spoDiiiticr  Lävulosuric  wie  bei  gemein- 
samer GlukoM--  und  Frukloseaussoheidung  geführt.  Schwerer  als  die  Ent- 
stehung  ist  die  Ausscheidung  der  I.ÜvuInüP  zu  deuten.  Es  sei  daran  prinueri, 
daß  E.Voit  und  F.V'oit  bei  subkutaner  VcrabfolgunR  im  Vergleich  raiiGlii- 
kose  einen  leichleren  L'ebergaug  des Fruch Izuckcrs  iticicu  Hani  konstatierten, 
daß  C.  v.Voit  und  M.  Crom  er  ("20)  eine  guringere  Fähigkeit  /iir  Aufspeiche- 
rung als  filykygtn  iiacbwicsi-ii,  Ferner  sei  daran  erinm-rt,  dnß  die  1851  von 
Bouchnitlat  gemachte  {fiils<:liiich  meist  Külz  zu  Beschriebene)  Angabe  von 
der  besonders  leichten  Verbrennlichkcit  der  Lövulose  na^h  neueren  Unter- 
suchungen von  Naunyn,  Schwarz,  l.ion  und  besonders  Schlesinger 
nicht  mehr  unbesl ritten  ist;  zum  mindesten  bestehen  starke  individuellr 
Unt*rschie(ie  in  der  Fruclilzuckertoleranz:  lelztcre  bleibt  vielfach  hinter  der 


1)  J.  Baor  vrntt  in  seim^r  Disscrtatioo  (Straftburg  1899)  Lut  ilie  Irrlüincr  Eiin, 
dvw  man  Aan-h  r'tunn  <lmTlijm  L'cbcrgfiDg  von  Gl  ukose  In  Fmctitiuckcr  bei  KÖrpcr- 
llfliri^filoa  etc.  durch  cLemische  Uaoipulutionen  extn  corpn^  anbcimfallea  kun. 
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fiirTraiil'un;tu(!ker  bt-trächtlii?h  xurück  und  hän^l  in  hohem  Grad<<  von  der 
Art  and  Verwertung  ilcr  fibrigen  iNahrun^  ab  |W.  Falia  i2\.)]. 

f'reiliiJ)  frilj;!  ans  (>.  Minkow.ski's  (27)  Versiiclifii  um  itankrcas- 
loson  Hnnd  unzwoifelliart.  dali  liier  eine  KSvidflsc-Verwcriunt'  üiatifindet, 
W(i  r>  mir  (;iuk<isr  nicht  grsfhifbl ;  dmii  hiiT  ist  mir  dur  Kruclil-,  nicht 
der  Traiibfltiziirker  kui  (rlykngenic  hefahigi. 

EJfmfrkfnswcrl  ist,  doU  die  Lävulosc  gpgcn  die  zackcrzL-rslürt-ndc 
\Yirkiiii^  der  iiieistt'n  OrgaiiR  ((ilykidysoi  äiißersl  widi^nilaiid^iniliiK  ist; 
E.  ^^ell^t  {'2\)  fand,  ctuQ  ein  fjcniisch  von  Pitnkreus  und  Muskel,  das  auf 
Tniidirni!UL-ki.>r  L-iifr^isL'b  wirkt.  Ava   KrurliUui-kiT  iiii:lil   atiKrcifl. 

An  wpI<^Ii(!I'  Sitdle  die  BililtiiiR  der  Laviilose  im  Urßanismus  vor 
sich  echt,  cnt/iehl  sich  nodi  der  sii;heren  Kcnnliii>;  dii'  erwähn tcn  Be- 
funde weisen  bczii^lirh  der  Verwertung  für  eine  Reihe  von  Fallen  auf 
eine  direkte  oder  iiidircUic  MitwirkunK  der  Kober  hin,  und  es  ist  nicht 
unniü^lirh,  [laß  dii-scs  Or^an.  iIels  vidscitiple  clictniMihr  liiilxtrntoriTim  dcis 
Organ ismuB,    niicli  an  der  Untslehiing    des  Priichi/uckcrs  beteili^^t  ist. 

l  i'bc'f  Ri'L'inlliiSMung  der  Uiviilosuni-  durfli  Phluriilzin  liefen  mir 
wenige  Anfiabea  vor.  .Si'hli'-iinper  (4)  sah  bei  seinem  Patienten  wie 
beim  GcMindcn  Glukose,  aber  keinf  Lsivulose  auftreten.  Im  Gcgcnsstz 
KU  die*t?ni  Fall  vuii  reiner  LsiviilnHiirlr^  lieobachlele  0,  Nvubauer  (24) 
in  sciiietn  Fall  vnn  geinisi^'hier  Mi-Iliturie  sowohl  Fruchlzncker-  wie  GIu- 
kiMeaii.ssrliridiiii{;  narh  ^^ulikiilaner  PlilnridKininjektion,  wähn-nd  stonittchiile 
Vcrabfolgun^  idine   Wirkung   wiir. 

Pic  Actiolope  der  spontanen  Lümlosurie  ist  unbekannt,  in  der 
Itemd  tritt  »iie  mit  typisch  diabctisi-hen  Syiiiploiue«  [Pnlyiirie.  Durst- 
gefiilil.  Iliiutjecken  etc.  ■  auf:  Beziehungen  2u  aadereo  Ftkrankungen  ^ind 
unsicher,  [ju  Fall  von  Rosin  und  Laband  bestand  Fettleibigkeit,  in 
dem  von  ilay  Myelitis  iransversalis.  Li^pine  sali  die  Lävulasurit*  naeh 
einem  Abori  »vinur  I'atji'oiin  auftreten;  im  Maiilhner-^Cfgon'sclirn 
Fall,  ehen.'*o  iii  dem  etwiLs  unklaren  von  Czapek  und  Zimmer  scheint 
hereditär  diabetisehe  Disposition  vorhanden  gewesen  zu  sein.  Neubauer 
beriehlei  in  den  fr«ühnh*n  bddi-n  Fällen  iibi^r  i'leitilii^eilijyio  l'>.S(.'heiiuinK<'n 
des  Nervensystems  (Nturastlienifl,   Melancholie,   Neuralgie). 

Bei  allen  Graden  lieslehender  (iluküsurie  kann  Frucht/iiirkeraiisschei* 
dyng  auftnrien,  sie  stellt  sich  nacli  L'iiilier  fast  fiets  bei  lliiitfehleni 
der  scliwcrstrn  Diabetiker  «in. 

VtTg).  iitier  Lärnlosurie  auch  das  Kapitel  Dial)ete.s  mellitus,  beson- 
ders S.  22  und  S.  b2, 

6.  Therapie. 

Eini!  TlRTa))ic  ist  für  dos  so  wenig  einheitliulie  Krankheilsbild  der 
reim-n  I.ävulusiirie  Iiisliwr  nielic  bekannt.  Fast  stets  Hißt  sich  die 
FnichizuLkerausscheidung  durch  KvhlenhydraU'iiiwhrruikunK  rfsp.  -Kui- 
zivtiung  nach  dt-iisulben  Regeln  wie  die  Glukosurie  vennindcrD  oder  nuni 
V  er  seh  winde  II  bringen  (I.t'piuei,  gclegentlieh  sehen  durch  einfache  Knt- 
ziehuu;:  der  Kelo^^n  (Neubauer  u  um  so  eher,  als  uach  den  hisberigeD 
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Krfalinm^en  die  Ijävnlofliirie  nicht  die  den  gewöhnlichen  DiabetM  oharakte- 
risierendo  Tendenz  zur  l*n)grpssioii,  ober  eine  Nerguriff  zur  Besseruni;  beMl2t. 
ßci  goiiifliiisamer  Fru<;hl>  und  Tiaiihcn^uckcrnusschoiilungi 
hleibi  crskro  zugleich  mit  dum  Sinkt-ti    rcsp.  Verst^hwinden  der  OlgkoR- 
iirie  aus  (Schwarz,  IhiUiti, 

7.  Diagnose  der  Lävulosurie. 

1.  Die  Fülle  von  rctniT  l.jivulosurie  »ind  durcli  Linksdrehung  des 
rediiziereuden  ITams  bei  gieiclizeiiigcni  GärungsvcrrnJigea  celcennzoictmel.. 
Nach  KiiiwirkuQS  der  Uffe  sind  Rodiikiiou  unrl  l,i(ik>drehuuif  verschwunden. 

2.  Bei  gicicbzfitiger  Glukosurie  wird  eine  erhobüoho  Uifferpnz 
zwisi'ht'n  dem  Kr^ebnis  der  Polansalidii  und  Tilra-lioii  auf  die  Gey:enw3ri 
der  LäTuloK«  hinweisen.  Die  vollsl;ii)di;:e  Vergürbarkcit  uod  felileiiües 
ll^iikltonN-  wie  Drchuiigsveruiügeti  (lor  rentierenden  Flüssigkeit  vcrvoU- 
Htfindi^en  die  Diagnose. 

In  itllcn  Fallen  ist  eine  Kontrollu  niil  IlJIfc  der  Seliwaiinffschcn 
Keakiirtn  iRoifürljiinji;  des  Harns  hei  Hrwüniiung  niil  Heswzin  -j-  HCl) 
geboten,  dodi  niuli  die  Aiislulliing  der  Probe  unter  gewissen  Vorsjchts- 
iniUSrrgeln  crfutgcn  i22). 
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II.   Die  IViitosiirie  mikI  aiuleitj  Arton  dor  liissRlieiduujr 
von  Zu(;berti  tlor  Füiifkohlenstoffreihe. 

I.  Die  eigentliche  Pento.surie. 

Im  .liüirf  l!*fl'2  faiiil  K.  Sjilknwski  iIi  im  fii'iniMiifcliafi  mit 
31.  JasiTUWilz  eine  neue  Aßonialic  des  mcnschliclien  .S|ijirwcclisd>  ;nif, 
eiae  besorolere  Art  von  „Zucki-rkninkhcit",  bei  der  zwar  keine  Ulukosc, 


sondern  oin  Kniilonhydrat  der 


FiinfkolilerMolTrpihc,   eine  Penlose,    wr 
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Zwei    weitere  Fälle    dor^elhen  Amimalic    wurden    bald    darauf  von 

E.  Salkuwski  und  F.  liluincnthal  i2]  mit^'cleill,  und  seitdem  HJnil 
»H&er  diesen  dreien  noch  eine  RciliL-  anderer  bekannL  geworden.  Die 
spÄtflren  l(coba;:htHngfir  stammon  von  K.  Reale  [4|,  P.  Colomhini  [5). 

F.  Mrycr  [Ü].  M.  Bial  [7— U].  H.  Hral  fl->|,  R.  Liiziatio  [13].  1- 
d'Amülo  [1-1],  E.  Bendix  [lA],  lUinme  |lt5)  und  von  R.  um! 
O.  Adler  [17]  (3). 

Die  Angat)(>n  der  verivcluedenen  Autoren  üljer  die  Menge  des  im 
iVntusiutrani  vorliandeiien  Zuckers  schwanken  zwischen  0,08  und  1.0  */o: 
doch  sind  diese  Bestimmungen  aus  weiter  unten  angegebenen  (Iriiiide» 
zu  niedrig,  und  der  walirc  Ueliah  isl  wohl  doppelt,  so  hoch  anzunehmen. 

Dvr  Ilaiii  der  l'cntosuriker  icei^l  Rcduktiuiis^cnuö^'cn,  wenn  uucii 
meist  in  lii'jion<lei'ier  Art,  derart,  daÜ  die  Fcliling'solic  LiSsim^  zunäi?hsi 
klar  bleibt  und  plötzlich  nach  einigem  .Sieden  schuüweise  reduziert  wird. 
Oarutigsvermögeo  ist  nicht  vurlianden.  dcssIt-'i^-'heD  ist  bis  auf  eiiu-ri  Kuli 
(Lit.  Nr.  U)  von  allen  llcübachtcm  nii-  optische  Aklivitäl  gi-funden. 
Bis  XU  gewissem  Grade  eharaktcrrstfteh  ist  der  positive  Ausfall  der 
Tollms'fichen  Speklralreaktionen:  Grünlilaufärbung  beim  Erhitzen  mit 
Orcin  -{-HCl  und  AbsürplionNslmfL'n  im  Amylalkotiülau»üug  |Sitlkuwski 
(4)J  im  Rot  ywi.4e)ien  ('  und  I>;  Ruiriirbung  he\  gltticlier  Ilehandliin;;  mit 
I'Iiloni^tUfCin  und  Absorptioiisslreifcti  des  Amyhtlkofiuluusxu^s  im  Hell- 
grün zwischen  D  und  E. 

Öicae  t'arbenreaklioneii  treten  alier  auch  mit  Harnen  ein.  di«  keine 
Peiitosc,  sondern  Glnkiironsaiire  enthalt<'n. 

Das  klinische  IJild  der  Peniosari«  —  wenn  man  überhaupt  von 
«incni  soJehcH  sprechen  kann  —  ähnelt  dem  Diabetes  nur  darin,  daß 
jalirehuie  von  den  lietreffendcn  Iniliviriucn  im  Harn  ein  Zucker  aiisgr- 
sehiedcn  wird. 

EigenlJielie  klinische  Et^eheinungen,  wie  die  wahre  Zuckerhamnihr. 
■fiietel  die  Pentosurie  iiielit.  Obgleich  in  den  Krankensesrhichten  einieincr 
Ppatosuriker  gelegentlich  nervöser  Beschwerden  Erwäbnwig  gt-scliieht. 
hesteht.  naeh  F.  Itlumenthal  imd  Fr.  Umbcr  (ISJ  keine  Veranlassunß 
zu  iherapcutisehcn  MaÜDaliiiien.  zumal  die  Mehr/ahl  der  Pentosurikijr,  ab- 
gesehen von  der  Anomalie  aU  ftulclieu,  vi>llii;  flKcsuud"  isl.  Krwilini 
ftci  jedoch,  daß  im  Fall  10  die  Pentosiirir  nach  liingercm  Kokaingehraiich 
Itnnstalierl  wurde,  nnd  daß  es  sich  im  Fall  1  und  4  um  Morphini^lcn 
gehandelt  hat;  aiter  ein  lkweis  für  viuen  ursäclUicIieu  Zusamnienliaiig 
zwischen  der  Alkaloidkonsumplion  und  der  StüfTwechelanomalie  ließ  sich 
nicht  i'ihrini;i'n.  zumal  die  chronische  Penlosenaiisscheidung  die  Alkaloid- 
«nlzitliuag  iibe'rdauerle. 

DemerkcMswcrt  ist,  daß  die  Disposition  zur  Pentosurie  erblich 
sein  kann.  H.  liral  i'Si  besc^hrieii  einen  Kall  \on  raiuiliÄrer  Pentns- 
urie,  die  bd  einer  6äjährigen  Frau  und  deren  jOjährigcin  lirudcr 
konstatiert  wurde.  F.  BUmenthars  (2)  beide  FSJIe  beirafen  ein  Ge- 
schwLSterpaar.  und  H.  Bial  henbaehtete  die  Pentosurie  hei  zwei  Schwestern 
und  deren  Bruder  0), 
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Gemäß  dem  Felilen  kÜDiscIier  Svmptome  verursacht  iWen«  StofT- 
wechRckrnoiiiulic  de»  datiiit  Uehartcti'n  meist  keim:  BcscIiwcnJeD,  und  die 
IViitusurif  isi  iiH-lirfacti  nur  ziifnllig,  gpIcL'pntlich  fliner  lifsoitdi^rs  ^n- 
ttissBohiiften  flnmiuiiiTsniliiintr  ciitcleckl.  Alier  trotzdem  hui  diflse 
-Anomalie  auf  volle  IlfiichliiriK  seitens  der  Praktiker  Anspriicli;  wrnn 
auch  nur  ntn  eioL-  in  uiigfülilon  llüiidca  und  k-i  fliiohtiEir  ('ntprsinhun): 
inimerhin  inuglidii'  Vyrww-hslimK  mit  (U-tw  Ütahett'.s  xü  verhindern,  die 
dem  Pi-ntosurikcr  nur  unnötige  Beschränkungen  aurerleKcn  würde. 

Dns    pnikiischv    InitTe>(Si'    an    der  P^-iitosiirio  wird  alicr  Ijcdctitpnd 

überwogen  durcli  ihre  ttroße  iheoretischo  Hodouiuns  {5\.     Diese  besieht, 

)J)gesch8n   von    der  Existenz    einer    KohienhjdratsiofFwcchsel- Anomalie 

auch    in    der  KiinfkohlerstolTreihe,    in    der  Naiur    des    ausgeschiedenen 

„Zuckers. 

NBch  den  lÜriniitclnngiMi  von  C.  Nenhcrg  (6)  ist  lemterer  ilio 
r)piisrli  -  iriiiktivc,  rarcmische  Arabinosp.  Ks  ist  «ine  bekannt*"  Kr- 
seheinung,  daß  Lcbfwcson  jeglicher  Art  ausschließlieh  die  optisch- 
aktiven  Können  iT/engiTi  und  racemische,  die  ihnen  geboten  werden, 
diirc^h  Verbrauch  dnr  pinoii  Kompononlt-i  iiktivlcrcn.  Das  Bi-ispirt  ijpr 
inaktiven  Harnpentose  ist  der  erste  Fall  für  das  \iit"lTt'ten  eines  Raecin- 
kftrpers  im  tierischen  Drffanismus. 

Durch  die  Konstitution  der  Harnpentose  isi  die  l'cntosnrie  als  eine 
Krstfheinung  sui  greneris  charakterisiert.  Die  Quelle,  ans  der  die  Harn- 
pentose stammt.  muU  im  Orcnnisinus  selber  liegen,  da  mit  der  Nnhmng 
keine  inaktive  Arabiaose  auffrcnoinmen  wird  (Neuberg). 

Auüerdem  haben  C.  Ncwbcri.'  und  I.  Wohlgeriu th  (20)  gezeigt, 
daß  ferlif;  gebildete  inaktive  .Antltiiinse  im  Or]traiiisrnn.s  des  (iesiinden 
eine  Zerlei;ui»ii  erfährt  derarl,  daß  d-Arafcinose  im  Hiirn  erscheint. 

l)f!iiieiiispn''t;h('tid  buhen  besonders  F,  Itlunienllial  und  M.  Bial  (7) 
durch  .StrtfTweeli.scl versuche  an  einem  Fenlosurikiir  die  UnabhÄntriirkeit  der 
rentosuric  von  der  Nahrung,  speziell  von  deren  Ocha.lt  an  Pcnlosegruppen 
Ycgetiil)ilisi-her  und  lien?;cber  Herkunft  festgestellt .  Ileinprkortswprl  isi, 
daß  beim  Penlosuriker  die  Assimilation  der  übrigen  Kuhlen bydrate  unver- 
ADilcrt  ist,  und  dali  .wllist  die  gcwiihnlifhe  l-Arabinnse  wie  vom  Gesunden 
venvortot  wird,  fiii  Blut  ist  ilpr  Narbwei'»  der  llarnpontow  niidit  mit 
Siclierfieit  cofiihrt  [vcrgl,  P.  Mayer  (19)]. 

lickiinntlich  knmnif  in  den  tieri.schea  Orj^anen  ein  pentosehaltigcs 
Nukl«oproieid  vor:  besonders  reich  daran  ist  das  Pankreas,  aus  di-ni  0. 
IIammarstenf8)und  E.Salkowski  (»)  ein  Pcntosazon  darsieüen  konnten. 
Diu  Konstitution  der  Orgaapentose  ist  aber  von  jener  der  llarn|)(mto.s('  vcr- 
.■*<hii.-dcn.  C.  Nculierg  (10)  und  I.  Wohljferniub  (llj  zeigten,  daÜ  diß 
Organpcntose  die  l-Xylose  ist.  Zwisehwi  diesen  beiden  Zuckcni,  d.  h. 
r-.\rabinose  und  I-Xylose,  ist  kftin  ZusammcnUanK  mögltcb,  panz  davon 
abgesehen,  daß  der  gesamte  Pentosenvorr.il  des  nienschlieheo  Orfjanis- 
mns  nach  Ennittlnnpen  von  G.  Grund  (12)  Diir  ca.  10  g  beträgt,  wahrend 
sich  die  Menge  der  pro  die  ausgeschiedenen  Harnpentose  auf  das  8Val"««Iie 
30 — 36  g,  belaufen  kann. 
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Die  Harnpeiiloso  wird  demnach  im  Oi-ganisrous  des  Pcnrosuriki'is 
st^lliM  gil)il(ir't ;  <>s  in!  denkbar,  liaß  die  fiaUkto.sc  in  letzter  Linie  die 
(Quelle  tler  liarnpcntosc  isl.  Für  ditst-  Anücliaming  [Neuberg  (13)| 
sprcelicn  einige  clu'iaisehe  und  liiolo^isulie  Erfahrungen  sowie  Analogie- 
M'liliissc.  Beweise  /.ur  Stülüe  dieser  Aonaliioe  sind  aber  noch  niclil 
Ikü^i.' bracht,  lijnc  küusllicbc  Erzeugung  cchtir  pL-ntosuric  ist  bisher 
nicht  müglicli  gewaicii, 

liesotideie  Hearhuing  verdienl  noch  die  Tatsarhe,  daß  der  Pento- 
surikerhuni  die  einzige  Stelle  i»I.  W"  in  der  Natur  Zucker  drr  Füiif- 
kolilf^nftoflTreihc  in  frcienn,  reduzierendem  und  mcnomolekularem /ustanäc 
vorkotninen.  SuwoliI  im  Plhinzenreicli  wie  im  Tiorkürper  finden  sich 
dieselben  uümlicb  soiisl  nur  in  Form  bocIiinoIekulanT  Anhydride  oder 
kompltiicrtcr  Glukoside  (als  Pcntosano  oder  in  den  Nuklcopröteiden). 
Ans  (Jie.ven  werden  sie  nur  rlurch  eine  mehr  oder  minder  lief^'reifeiulp 
iiydrolviische  Spattuog  frei,  für  derea  Ausfübruu;;  dt-u  tierischen  Urga- 
aisineu  —  soweit  bisbi-r  bekannt  ist  —  nur  ausnahmsweise  spt'zifisel)e 
Enzyme  zur  VerfuijunK  stchfii  (XBuberi.'  und  Milclini'n. 

Aber  auch  dio  Angabt:  vuii  der  lixistciiii  der  ilarnpeiuose  in  freier, 
rtMJuKierender  Fonii  bedarr  einer  gewisse»  Eiuscbränkung.  Sie  ist  xwar 
im  Uepensatz  zu  der  Znstandsfonn  alier  öbrijjen  naiürlieh  vorkommenden 
Penlwscn  iiiunijmolekular,  <iber  nur  zum  Teil  in  völlig  rrcier  Fi>rm. 
Nach  neueren  L'ntorsuehungOD  von  0.  Neuberg  (5)  ist  «e  xu  einer  be- 
stimniten  Menge  im  Harn  an  Harnstoff  gebunden  in  Form  eines  Ureids: 

Ctiatill  -  eil  ■  OH  -  eil  ■  OH  —  CH  ■  OH  —  CH  :  N  ■  CO  •  NHj. 
Letzteres  reduziert  diu  Fchling'suhe  LÜHung  erst  nach  dor  Spaltung. 
ond  hienlunth  ist  ?,iiui  Teil  tUis  inerkwiinlige  Verhallt!«  dt'r  Penlnsen- 
hame  bei  den  Rcdiiklionsproben  hidin^;!.  Bei  der  Lilrinieirtsdieii  Er- 
mittlung des  Zuckergehalts  eulziidit  sich  der  an  HurnsiolT  gebundene 
Teil  der  Hanipenlose  der  lleslimmuni;  und  wird  «r-sl  naeli  SpiUluii^'  dfts 
l'rcidiS  dunti  KMeheti  in  ,')  %  IIeSÜ,  enlliallender  Liisune  moiiircfil. 
Uieses  Verhalten  ist  insofern  von  Wichtigkeit,  als  die  auf  Titration  sich 
gründcndün  Anga-bcn  ffir  den  fiebalt  der  Pont dsen harne  an  rac.  ArAbi- 
nosr  last  dure.hwcg.  zum  Teil  ntii  IIH'  "■„,  zu  niedrii;  sind. 

2.  Von  nPcntosuric".  verschiedene  Fälle  von  Pentosen- 

ausscheidung. 

Wie  st-hun  erwihnt,  hat  man  in  allen  Fallt-D  von  Pontosurie  bis  auf 
etilen  den  Harn  uml  den  daraus  dargeshdltpn  /ueker,  bzw.  dessen 
Denv.itc  stets  opiiNch-iDaktiv  gefunden.  Eine  Ausnahme  isl  jüngst  von 
R.  Luzzatio  [14}  beschrieben.  Der  Autor  nimmt  liier  eine  Ausscheidung 
von  I-jVr»binose  an,  die  vitllig  unabhangii?  von  der  Naiiningsaufnahino  war. 

Ein  Fall,  in  ihmi  die  AusMihcidiing  von  r-Araliiuose  wahrsdieinlich 
von  einer  snlcht-n  von  (rcchtsilrehender)  I-Arabinose  begleitet  war,  ist 
schon  früher  von  F.  Blumcnlhal  (17)  erwähnt  worden. 

Es  muß  zweifelliafl  erscheinen,  ob  Luzzaito's  Fall  zu  den  übrigen 
B€is|)ielen  echter,  chrunisclior  Pentosurie  k»  rechnen  ist,    oder  da.s  erste 
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lleispicJ  einer  neuen  Slofi'wecliselanonialic  (lar(>lctlt.  Sicherlich  kaon  t-r  niclit 
XU  den  Fäilpri  von  alinu-ntürcr  Pcntosuric  f^eüAhll  wvrtlon,  bei  denen 
«im-  AiiNM'lieidunK  npliscli-aktivpr  l*cntose  hekannt  rsl,  Snlehe  Fälle 
heobiiBblctF  z\iQV>l  Ferd.  Rlnniciitlial  (15);  einzelne  Iniiividiion  Mihriden 
liacli  GeniiÜ  stark  pentoseolialtiger  Frfichle  (Kii-sclicn,  tMUiinien)  redu- 
aien-ndt*  Pfinlosc.  meist  I-Arabinosc,  aus.  Aehiiliche  Angaben  li;il 
liarc.ÄiwT^k)  {Iti)  g:cniaiifir. 

BeKonilM'H  bomorkeiiRweit  ist  ein  jüngst  von  K.  von  Jakücli  (10) 
milEPteilU-r  KsUI.  Hier  trai  eine  alinicntän?  AnsKoh^niitmg  von  inaktiver 
Arabinosp  nac^h  Fruchisaft- (Apfelsaft)  (»enuU  auf;  dieser  Saft  »"nttiiell 
Penuiscn.  Beachtenswert  ist  die  optisohc  Iniikllvität  dos  F üiif kohlen sioff- 
/iiokers  im  Harn,  wahrend  rn  df-n  Friiclitfu  mir  oplLsiih-aktive  Pcritosou 
vorkumnu'ii. 

Verschieden  von  der  eigentlichen  Penlosiin«  ist  auch  <lie  Aus- 
sehcidiin^  eiTin^er  MengMi  von  Zmikem  der  KiinfkfihlenstolTreilio.  die  naoh 
K.  Kiilz  niid  J.  VokpI  i17)  gdegentlit-h  die  Ausfuhr  vun  Traiibcnituirker 
im  schweren  I>iabele.s  begleitet.  Dieselben  Autoren  haben  beobaclitet  (17), 
daß  beim  Hunde  die  FssTirpation  de*^  l'nnkreas  eine  IVntösonausscheidiing 
xur  Folge  h<il,  dir  unaldiän^it;  von  di;r  /.ii.'tammen>el/iing  drr  Nulirun^ 
sein  >iol].  Dil.-  Natura  dieses  FiinfkohlenstofTzuckers  und  die  klini^jchc 
Iledeutiing  seines  Auftretens  sind  unbekannt.  (Weitere  Details  über  die 
Physiologie  der  Pentosen  siehe  ('.  Nenlierg.  Frgebnisse  der  Physiologie. 
III.'  1.  Abteil.  S.  373—452  (19W).  —  Vt-rgl.  ferner  dieses  Werk  Bd.  1, 
16!)  und  IUI.  IL  J7.1 


3.    Diagnose  der  echten  Pcntosurie. 

RoduklloiLsfähigkcit  drs  Ibirns,  wenn  luii'h  in  verzögerter  Form,  boi 
roangplndeni  Drehun^'s-  und  (J-^rungsvennögen,  deuten  aiif  IVntosiirie. 
Der  positive  .Ansfall  der  Tollcns'sclien  Fnrlieiireakiion  mit  Orcin  und 
Pblurofilucin  [in  dtT  Modillkaliuo  von  F.  Salkuwski  >4)J  und  dii;  Gewinnung 
eines  boi  160  —  llid"  schmelzenden  I'lienylfisanons  sitiherii  den  Ht^fund. 

Anhangsweise  sei  auf  Angaben  von  H,  Ural  i2I)  über  ein  Vor- 
kommen von 

Mcthylpentosen 

oder  wohl  richtiger  Met  h  ylpeninsani-n  im  nu^nsfdilii'he«  Harn  hinge- 
wiesen. Weder  liber  die  Niitur  de^  ausgeschiedcneu  K'jhlenhydratrs  noch 
aber  die  lledingnngcn  .-ieinps  Auftrfttetis  isl  bisher  näheres  bekannt.  Am 
walirschiinlii-lislcn  i'il  es,  daß  die  fragliche  Substanz  im  Harn  Sclilackoo 
der  ve);etabilisehcn  Nahruug  duratollt,  iu  Aniüogle  iiiii  dum  üliulichen 
VerhiUteu  der  Pentosuoe,  die  gelegentlich  auch  in  kleinen  Mengen  in  den 
Urin  überzutreten  .srheinen. 


1}  Ob  hi«r  eine  optiKli-sktivä  Peatoa«  aiutcHiwbledou  irtrd.  ist  nicht  untcraucht; 
die  Pragc   Ul  im  llio^lkk  auf  die  enrüliDti^n  betr.  Kalle   vqu  V.  Blumcnthal  uud 
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.S.  JWl.  -  0.  u. 
G35.    1M5. 
Haru.    Clb.  mcil. 
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18.    C.  Neuberg.    Die    Pentosmn    d«    Tiorkörper».     Vcchandl.  d.  jihja.   Qen.   Berlin. 

Jiiliru.  1901/02     Nr  10  ii.   11. 
14.    R.  l.iixEat-to.    li^n  Fnll  von  Pcatomirie  mit  Auncheidung  optisch-olitürr  Aiabt- 

nose.   Bcitr.  t.  ehem.  Pbys.  u.  Palh.   6.  87.    1905. 
l!>.    P.  Rluiiioiitb&l,  Palbologio  des  iUms     lOOR     S.  SSS. 
Ifi.    BarcKiWsk}-.  tiai.etta  l^karska.   1807.    Nr.  ^i.  —    K.  v.  .Ukceb,    Vtbtr  elai 

biftber  nidil  bcobathleto  tiuollc  der  sUmeotHreD  Pcntosuric.     Ctb.  inn.  Med.   S7. 

I4i.    1906. 

17.  E.  KQU  u.  .1.  V<ig;e1,  Ueber  du  V'orkQiiimoD  i»n  PootMen  im  llaro  bei  Pülietn 
molütiiji.   Zt-  ßwl.   3Ä.    1R5.    1895. 

18.  F.  Blupieullial.    Deutwhf  Kliuik.    111.    :i09  u.  314.    1902.-  Fr.  Umbcr,  Die 
Pcntoume.   Thcr.  Gegen«.   IMS.   Nr.  I-   S.  90. 

10,   PbuI  Hkj'er,    Ucbcr  eine  binhcr  nnbekiuiDlc  rcduEJereodo  Suhstani  d«s  Blutes. 
Zt.  phjrs.  Ch.   ».   518.    lüOI. 
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OH    OU 

C  — C  — COOH 

n    II 

Uli    Uli 


äO.   C  X'eiib«r^  ii.  I.  Wchltc^mi'tli,   Uobur  ilox  .SclückiAl   dvr  drei  j\i&bioasen  in 

Kani neben luibe.    Zt.  plij"»-  Oi.    36.    41.    1902. 

A  D  ha  njf: 
21-   B.  Brst,   Zur  KcnnUiU   <l«r  i'eatMurie   uii'l   dei  i'eotoxuRreiiktioii.   Zt>  klin.  U. 

47.   MH.    IS09. 

IIl.   IHe  iJliikiii'onHäureaiisiJclieidiiiig. 

I.  Entdcckunj;:  und  chemischer  Charakter. 
[>ip  (ilukiinnisäure  i^t  im  Jahn;  IHTrf  f;li-iclizfitiy  von  M.  Jaffe  sovle 
0.  Sßlimiedelierg  iiii(J  Ihins  .Meyer  als  Prodiikl  des  rieri-sehcn  Stoff- 
wocbscls  aufgofundon.  Die  schon  von  dt^ii  I^Dldcckem  angeiioiuiiicne 
Beziehung  zum  Tratibirti/,m;ker  (Ilj  wurde  durr;li  die  von  Km  11  Fischer 
and  i'iloty  im  JnJir«  1891  au.sgf führte  Synthese  der  G^liik uro n säure  (I) 
zur  Gowißheit;  beide  SutHlHnKi'ii  stellen  /ii  einander  im  Vcrliülinis  von. 
iVIdehjdalkohol  nur  Aldetivdsiiuip: 

UU  H 
I.   CÜH-C  — C~ 
H      OH 

OH  n 
u.  CÜH-C  — c—c  —  c-('iy)n 

II       011     II       II 

Charaklerisliscli  för  die  Gtiikiiron.säiirc  ist.  da.li  sie-  in  der  Natur 
afmoals  in  freiem  Ziistande,  sondern  nur  in  .^'cbundener  Form''  vor- 
kommt, iils  so^iui.  ircpaarle  Glukuron.säuie.  Die  tihikuronsiiuro  ist 
ßiimlich  bciuhii;^U  mit  ciiuT  :«<lir  großvii  AnzuJil  v^n  SubstUGzen  io 
Itindiing  zu  treten;  letztere,  Paarlin^e  genannt,  haben  fa^t  ausnahmslos 
den  i'hemischea  Charakter  eines  .Mkohoh  oder  Phenols.  Eine  weitere 
^niciiüiümc  Eigctiä<:lia[t  dur  gepaarten  Glukuronsuureii  ist  die  oiiliccliß 
LinlcNdrohim^,  walirend  die  freie  GIukuron.<iäiiri>  döxtrogyr  i.«t.  Dtircli 
Bebandliing  mit  Sauren  und  andireii  hyilrolysierrndcn  .'Njjpntien  tritt 
Verfall  in  freie  Tilukuroasaure  uud  den  Paarung  ein.  Die  KanntimiiiHi 
der  gcfiaarten  Glukurunsauren  ist  in  der  Mi'hr;£alil  der  Fälle  iiat-h  einer 
.Annaliine  von  F.  ^iindvrick  .sowie  Finil  Fischer  und  0.  Piloly  diu  eines 
Glukoside^  von  der  allgemeinen  Form: 

COOH  —  CH-OH  —  CU  —  CÜOH  —  CH-OH  —  CIIOU, 

I 0 

doch  kommen  auch  andere  Arten  der  Bindung  vor  pil.  .laffe'j).  Durch 
die  von  C.  NeuherK  und  \V.  Ntimaini  au.sgcfiihrteSynlhe.se  gepaarter 
Glukuronsäiiren  und  die  von  denüdben  .Autoren  auffiefundene  Spattbarkeit 
der  letzteren  durcfi  Fnzyiiie  (Emiilsin,  Kelirlakl;ise)  ist  fiir  eine  Heihe 
physiologiseh  wichtiger  Vertreter  dieser  Korperklasse  der  Glukosidty[iu.s 
»ioiu!Tg«tit«llt  (1). 


1)  NMb  M.  iMfti-  </,t.  r.  pli)-».  eil.  43.  374.  190$)  bst  <tiQ  oaoh  Vcrakfolguag 
von  p-DitnRtbylAininoticiiKaliinhyd  auflrctcndc  p- Diniclliylftminolxtnaoc'glukurtfn- 
sälirc  KVtr  (JUikoiü'Jiy;)»»,  rattiält  ifcer  als  l'aarliog  eine  ^oro: 

TaaBnarJti.IUfiltnMli  W  f>tb4lo»a  d»  Swiraidiiali.  BJ.  n.  [g 
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Pehenere  SiflriinK»n  <i»  KoiiienhyilralslolTwBirhsels. 


2.  Vorkommen  von  Glukuronsäureverbindungcn  in  der  Norm. 

Die  Ausscticidung  von  Gliiktirc)iisaiiroverl)iniiungeri  hc\  künslljch  ^c- 
Sfhuffriien  ZiislÄndon  ist  bpreits  seil  nipliriTcn  Dfücniiii-n  t»fk:umt;  ah 
4>in  Prr>(iiikl  äcs  iioraialcn  üiiil  piithuloj^^isühcn  nicnsirliiiclien  lumi  aiioh 
tierischi-n)  Sinffwdi-lisel.'i  ist  dii-  tilukurnnsÄuiT  erst  vor  wenipen  Jahren 
iiufj:t'rnii*len  worden. 

aj  Harn. 

Zuerst  /eisten  P.  Mayer  und  C.  Neuberg  (2),  daJi  sicli  im  nor- 
niaU-n  Tltirn,  wie  schon  von  älteren  Auton-a  iM.  FlückiKor)  vt-rnnitel 
wurde*,  klfiii»"  Mengen  von  gepaiirtrn  (ilnkiinmsiiiiri'n  finden.  Bei  Aiif- 
arheitunc  von  50  J.item  sicher  normalen  Harns  konnle  tüp  (ilukiironsaurc 
isoliert  und  Jio  N'atur  iliriT  PiUirliußc  foslgcsii-llt  werden.  Die  letutercn 
.sind  Phenol  und  Indovyl,  rcsp.  Krcsol  und  Skatoxyl:  die  Mengt  der 
Glukuronsäurc  liehet  niindesii'ns  0.(104  g  [im  100  ccm  Harn. 

b)  Blut. 

Als  dimn  normalen  Bc<standleil  dt';.  Itlutcs  erkatinic  spÄtf^r  Paul 
MaytT  (2)  die  Gluknnjnsäun.^;  er  isnliiTtc  sie  aus  UindiTliliil.  Diweri 
Befund  testätiRten  II.  i.^pine  ii.  Bouliid  (2)  für  das  BIiU  de«  Menschen," 
d«s  Iluniles  und  Kauiiiclicns.  Diu  Naiur  der  l'aarlinge  ist  in  keinem 
dieser  Fälle  lijsticr  aufiickUirl. 

c)  Organe. 

In  den  Orf{unt:ii  -  die  wir  als  Statte  der  Glukuruusüure(*ildun^ 
(siehe  Aißse)  iH'lraf^litcn  inü.%4en  —  findet  ninn  in  der  Ke^'ol  keine 
Glukuronsäuri-,  olTcnljiLr  wt^rn  der  atlsu  geringen  vurliiindencn  Mengcu. 
R.  I.äpine  [3}  konnte  sio  in  eint-ni  Kjdle  in  der  l.cber  naeliw«iscD.  Die  An- 
gahi'n  von  M.Bial,  sowie  M.Bial  u.  0.  Jl über  und  ven  K.C.van  l..ocrsutn 
über  einen  Geluüt  des  normalen  Diirminlmltes  an  Glukurousaurc  beriihc-n 
lubck    Paul  Mayer  (8)  auf   einer  Verwechslunp;  *1    mit  PentQsanen  oder 

COOII  -  CH-OH  -CH  — fCH-OID,-  CH'O  -  0O*C,H«-S(Cm), 

'—     -0-^ ' 

B.  Ri|i]ebrao<]t  (B«itr.  b.  cheni.  Ph}->i.  n.  ^Atli.  ?.  439.  1905)  nimmt  für  die - 
aolbe  Substanx  eine  Byklisohe  Form  niil  5-wpnigpm  K-AWm  an; 

I 
N-CU,COOH 

Ein  ivhnliL'licr  Tyjius  liogt  vii'tlciulit  in  «Jen  komiili» irrten  ünpurtcu  ßlulturoQ- 
SMiron  vor,  <lctL^ll  Auftictt'ri  M.  .I.tffr.  Kowio  Baiiinaiio  uai)  Pmulle  nacli  Tcnbfol- 
gnoif  Ton  llAbgetibonr.olCD  bGobaolitcl  haben.  Eürr  i»t  aueli  eiuo  xtinktitotrii&ltige  S&ur«, 
die  MerhspTureriure.  ia  Bindung  mit  (ilukuronaäilre  gotrelen.  Siehe  Ans  Unpit«!  äbn 
„CysliDurii:". 

■2)  Die  (flulmrotisUur»  siebt  trol»  iJirer  VorwandliU-bift  mit  lirr  (^iliikosi- 
andererseits  den  Pratoseii  nahe:  sie  kann  kIi:  KohleiisHnroaiJcliticiDüprodukt  d«r1-.\}'losp 
anfgofaßt  «erdeu:  C,9H,oO;  =  t',H]oOj'L"Ot.  DwnontsprechcQii  gibt  «e  mit  (ha in  oder 
Phlofogliuin  uad  Sajuiture  die  ^leluli«»  Farbtm-  und  Spckttalrraklionen  vie  ilk  7.ucker 
der  FtinfkolilcnstolTieilMi.     Xctfj}.  S.  iitO. 


Die  Olukiiroosäurenusschciilunjc, 
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TwntösöHnlHtTii  N'nkli^oprPirMltm,  Da^^cgrii  srhciiit  in  der  Galle  nach 
Verülifoigiin^  i.'inos  (iliikurKnsriurepiLat'lliigs  (llial  \-i\]  ihc  Aideliydsäurc  sieli 
ZU  ßndon.  Id  fetjereinslimmuiif;  mit  den  alleren  Aniialiinon  beohachlfitc 
aiicll  Hi'Iji  V.  Fniyvcssy  i4),  iliiß  dtc  fifMiiiiliiii'iigc  «icr  ^irpiuirtcn 
(.»lukiininsäun-ii  inil   dem   Harn  xiir  Aiisschi'idimff  •jelangL. 

1^0  üttercn  An^';il)cn  über  6zs  Vorkoninieii  von  Gluknronsaurc  iu 
s;e?)uiidoinT  Form  au  andiTeii  Stellen  dos  Oreaiit?iTiiiis  sind  durch  mauern 
t'iitcrsiicliun£;en  nirlif  Ite^tätigt.  Die  am  Aiiflmii  der  Kni>r[>elsiiliManz 
beteiligte  ritoiidroiiinNt^hwefelsniire  soll  nacli  Sclimiedebor^'  als 
Spaltungsprodukt  Glukurnnsiiiirc  Üprem:  die  s.  Z.  als  solclic  aiiKcsehene 
SÄuri'  ist  ab«r  nach  A.  (Irthrr  und  C.  NeiilivrK  Mick^tolTlifiUi/^,  ver- 
mutlich 4>ine  Fülyaxyiuiuuastuirc:  iiliiilicti<>K  gilt  ftir  das  Amyloid.  Noch 
iiniiüfKcklart  Lst  es,  ob  die  in  jiinesirv  Zeit  bcsnnders  von  J.  A.  Mandel 
Hiid  V.  \,cvi-np  1^)  stiidionen  tilukoiliionsSuren  —  d,  li.  N-Iialtiji;«,  rii- 
glcich  eine  Kolilenliydrati,'rii|ipe  liehorlicrfiende,  •;i'paarto  Si^hwetVIsJiiircn, 
die  sich  in  .sehr  vicK-ii  (Irirjinrii  fmdm  —  IU'zieliiiriKi;ii  zur  (iliikiiroii- 
sKure  liabrn:  üii  vcrni'inpn  sind  suli-lic  l>ei  der  Plio,'*|ihodleiM'lt!<fture  und 
rormulJich  auoli  hei  der  Uroprotsaure. 

Sovifd  geiii  ahnr  aus  allom  licrvnr,  daÜ  lier  mirmalf  Bestand  des 
Organisiiuis  an  pi-biindpiR-r  <.ilukiir'>ns«urc  riichl  crhcblicli  und  wabr- 
flcheinlif^h  atich  nicht  konstant  ist.  Letaleres  niull  namentlich  für  die 
Glukuronsäurevc-rhindungen  des  Harnes  gelten,  deren  Men{;e  von  den  je- 
weiligen Ver(liiuiuii:>zusländoii  im  Darm  aLiliiin;;!,  d,  li.  sicJi  uach  de» 
entstehfinden  Quanten  von  l'hcnol  und  Indnl  richtet. 

3.   Die  künstlich  hervorgerufene  ülukuronsäure- 
ausscheldung:  (t)). 

Von  praktisch  Krüßermu  Inicrv.ssi-  utid  /.iiKleirh  in  i|uanlilaliver  Hin- 
sicht mi-i.sl  au^cofalliger  ais  das  spärliche  Vorkummen  in  der  'Svvm 
ist  die  (rliikuronKaiireaussdieidung  iinlur  küasttinh  vernidaUlen  Be- 
diiiKungen. 

[iC^on  ist  beifius  die  Zahl  jener  Substanxnii,  dii>  crwicseacniiaUcii 
eine  GlukuronsäureaiiKscIipidim^  hervorrufen.  Ks  kann  hier  ni«ht  der  Ort 
sein,  alle  diese  Kijrper  aufznzähten:  es  muß  der  Hinweis  gemigen,  daß  fast 
jede  Klasse  orsani.'^clier  VerbindtuiHeii  Vertreter  aufweist,  die  zur  Olu- 
kuron»iiurepiiarung  l>ef;ihigt  sind.  Die  iiraktisiJie  Uodcuttiiif;  dii.'SL'r  Ki-«ohci- 
niinjr  erhellt  an»;  dt-r  Taisatriii.',  daß  jrerade  eine  gnißi-  Zahl  tlierapeiitiseh 
wichlif.'^ler  Substanzen  CJUikuronsäurebildner  sind,  so  das  ('litoralhydral, 
Karbolsäure,  Resorzin,  Atvtaiiilid  t  Anlifebrin),  Phenetidiu.  Menthol, 
Boroeol,  Kaniphcr.  Snntalol.  Sandelliolzöl,  //-Naphiol,  das  als  Anlipyrc- 
tiknin  und  ,\nti:4cpliktim  verwendete  Chinus'ol  i=:  o-(>xyt:hini)ltn),  .Morphin, 
Antipyrin,  l'jTamitlon  u.  a.  m, 

Allein  diese  Verbindungen  erfahren  zuvor  vielfach  Vprandenirigen  im 
Oi>:anLsmiis.  .so  daß  die  —  man  kann  »agni  im  !::ewissen  Sinne  alimontSre 
—  (ilukuromn-ie  im  großen  tind  ganzen  naeh  folgenden  Goaetneii  der 
Gtn4curonsänrcpa»rang  geregelt  wird: 

15* 
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Sellentre  Sl&riingen  des  KoMonhvilralstaffwcohsds. 


a)  Alkotioii-  iincl  riicnoli;  sowie  vitilo  ein  alkuliolisclies  tiydroxyl 
(—  OH)  entlialiende  Körper  können  sich  direkt  mit  GltikHronsSnre  paaren 
(Typen:  AothyUlkohol.  Karbol sjiurp,  Cliiiiosol). 

h)  A  Ideliyilr  wridcri  zuvor  /,ii  [iritiiäreii  Alkolinlrti  reduziert 
(Typen:  Chloralhydral,  Tntrhlorbutylaldehyd). 

c)  Keitme  werden  ztinaclist  in  ^ekundän*  Alkohole  verwandelt 
(Typen:  Azeton.  A/elessigsaurej. 

ü)  Ko)iloiiwiisscr»toffc  urcrdcn  hydrosyliert,  d.  h.  in  Alkoliolc 
oder  ]'|j(>noli>  itberj.'cfiihrl  (Typen:  üenzol,  Xaphlalinj. 

ei  Analog  verhalten  sich  hL'ti?rozykli.sL'ht'  Siihstanzen,  dir  gleich- 
falls* Jiydroxylicrt  werden  (Typen:  Indol,  Ancipyrin). 

fi  Für  die  hydröaromatischc  Reihe  dör  Kampherarien  und 
TerpBiic  gelten  /..  T.  die  pleiL-hen,  z.  T.  bcsMiiflrn-  Kegeln.  'Fromm, 
llildebrandt.J 

Daiiiibun  kium  noch  durch  oxydativen  Abbau  4'ine  MotckiUverkleiD»-' 
ruiig,  diircli  >^ynlliese  eine  Molekül vergrüIieriinK  erfolgen  (siehe  sul)  fi.Zitat  1). 

Das  ßesuhat  aller  dieser  xerschiedeaen  Arten  von  Umwandlungen 
isl  iu  allen  Füllcii  diu  lJildui%'  eines  Alkohols  oder  Phenols,  die  dann 
mit  der  (iliikuronAäiirf  2u  den  gepaarten  (iliikuronsäiiren  zu^tainnitMi- 
(releo.  Wie  schon  erwätiol,  ^iml  letztere  zumeist  nneli  dem  iwgenatmten 
Glukoeiidtypus  gebaut: 

COOH  -  CHOII  -  CU  —  CH-On  - CH-OH  —  CH-OR 
I 0 ' 

Eine  abweieliende  Konstitutinn  besitxt  iiarrirlieli  die  pipichfalls  lävo- 
gyre  Ha rnsloffclukii ronsäure: 

UOOH  -  (HÖH  -  CHOM  -  CH-OH  -  CHOH  —  CH  =  N 

I 
H,N— CO. 

Diese  findet  sich  nach  C.  Neiiberg  und  W.  Nßiniann  (6)  riplluit^ht  in 
manehen  Harnen,  die  naehweislioli  Gluknninsäure,  aber  keine  entspretdicade 
Menge  von  Piiiirltiigen  mit  Alkohol-  oder  Plienoleliarakter  enthalten  (siclie 
S.  222  u.  S.  235). 

Auf  die  wahrseheinlich  andere  Koiwiiiiilion  der  narh  Verabfol;;nng  von 
p-Dimethylaminobenzaldebyd  von  M.  Jaffe  (6)  aus  dein  Harn  isolierten 
GlukuronsiiureviTbindune  ist  bLTtii»  |S.  225  Aiim.)  iiiii)(«.-Miosen. 

A  priori  kann  liber  Aw  Fähigkeit  einer  Substanz  zur  (iliikiiron.iäure- 
paarung  nichts  ausst^siigt  werden,  in  jedem  einzelnen  Fall  muß  der  Ver- 
such enlsclieiden.  Üeiin  ffir  oheniisehe  Itefi^rilTe  einander  tinffeinein  nahe 
-sleliondc  Verbindungen  verhalten  sich  i>fter  dabei  gnindverscbiedcn,  wie 
die  Beispiele  des  ni-  und  p-Cymols  (t^i,  die  von  .Meuthtd  und  l'ulegon. 
die  von  Ncrol  und  tieraniol  (6)  lehren:  nur  die  jedesmal  zuerst  ge- 
nannten Körper  Riehen  die  tlUikuronsruirepaarung  ein,  walirend  die  l.someren 
oiydativ  abpebaul  werden. 

In  weiten  Grenzen  schvfanki  aueh  der  t'mfang  der  IJlufcuron- 
8&urepaarung.      Der    Anteil,    der    von    der   eingeführten    Substanz    in 


Dia  lilukurnn!tnurea.as»b«iHlan£. 
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Bindurtf  mit  fi-lnkurons!inri!  tritt,  ist  nach  0.  Nptibaiier  (G)  bei  den 
rein  alipliaiisciicQ  Siibstaiii.eii  nicisl  nur  sehr  klein,  bei  den  llalogeo- 
mbsliliitions[irodukicii,  z.  B.  beim  CMoralbvdriLt,  sclir  bedeutend  [l*.  Mnvcr 
u.C'.Neuher^('2)].  Aiilierordftntliche  IJiiTerpn7*n  in  der  Höhe  der  (ilukuron- 
säurepaÄning  zeigen  ijbrigens  die  vcrscliiedeneii  Tierspezirs.  Im  :illge- 
lueiaen  erfolg',  die  Bildung  gepaarter  GluUuronsüuren  beim  Pflan/pnfresser 
ricl  ausgiebiger,  als  beim  Kaniivortn,  in  manchen  Fällen  ist  überhaupt 
nur  der  PflarutenfrcssiT  /nr  Verwirklichunf;  iler  SjntlHfse  befähigt.  Der 
Mensch,  der  gemischte  Kosl  ^nießt,  nimmt  eine  mittlere  Stelliuig  ein. 


4.  Verhalten  der  Enzyme  und  Bakterien  zur  Glukuronsäure. 

Die  freie  Glukuronsaiirc  ist  der  Vergärung  durch  KniLcme  der 
Hef**  iiii'hl  fiüiifi;:  in  klt-inen  Merifren  isi  sie  vitdieichl  narh  A.  Daiber  (7) 
neben  viel  Traubenzucker  —  ähnlich  den  Pentosen  —  vergärbar.  Im  Gegen- 
satz zu  diesen  von  naehrercn  älteren  Autoren  i^einachteu  AngAbou  fand 
jüngst  H.  Hildehrandi  (7)  freie  Olukiiroiisaiirc  durch  Hefe  oder  Zymtn 
vcrgtirbar.  wubei  COj  und  iin  Stt-Ue  des  Alkulnjls  Kssigsäure  ev.  Malon- 
sÄure  auftreten  sollen.  Durch  Mikroben  des  Kloalteoschknime.s  wird 
die  GlnkuronsJinre  nach  II,  Thierfelder  (7i  in  ein?  Art  Metharij^ärung 
?epseizl,  als  lii-ren  Ncl)eii|iruilukle  l.'Oj.  II,  KsMy^äun.'  und  MiU^lisaurc 
entstehen.  Auch  manche  gepaarten  (ilukurnnHaurfin  sind  gegen  Fäuinin 
von  aufTallend  gerinKer  Rejit.'indigkcit    [H,  llitdi'braiidl  |7)], 

L'nter  anderen  Bedin^Miiigeii  lalii  sich  eine  bakti.-rielle  Zersetziint; 
der  Gliikuionsiiure  ohne  vöÜige  Zerreißung  der  KuliIciisiolTkeKc  *r- 
zieleii.  Durch  die  Mikrourganisnien  der  gewi'>liiilichi>n  Kleis<r|if:iiilnis 
konnten  K.  Salkowski  und  C.  Neuberg  (7)  bei  schwai^h  alkiilischer 
Reaktion  im  wesentlichen  eine  Kohlensäitroabspaltung  aus  der  Glukuron- 
säiire  erzielen,  die  dabei  iii  eine  Fentose,  die  I-Xylow,  übergehl : 
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Diese  biochemische  L'invrandlung  der  Ciliikuri>nsÄurB  weist  viel- 
leicht auf  eine  der  physi alogischen  Aufgaben  hin,  welche  die  Saure  im 
Organismus  erfiillt.  Wie  gelegentlich  der  Fenlosurie  (vgl  S.  2211  er- 
wähnt wurde,  ist  der  FünfkolilenNtotfzuckwr  der  Organe  gerade  die 
I-Xylose;  andererseits  ist  die  tilukuronsaure  chemisch  und  physiologisch 
(s.  S.  225)  auf  das  nächste  mit  dem  Traubenzucker  verw;!ndt  und  gehl 
in)  Organisniu.*)  aus  lelziereni  hervor.    M»  —  allem  Anschein  nach  —  nur- 
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iiiäjcii)  Itestniiiituil  dcä  lilutc»  iirnl  andeix^r  Kürpvnsäftc  k»iiiil.f  ilir  viel- 
leicht ^]ie  Rolle  :£iifalleii,  die  Bildung  der  prost. hcÜNdien  Xylosu^ruppe 
der  Nnklcoprolcidf    .ins  l^hikosedorivntt'i!  xii  vpmiitlt'lii. 

Dfiii  TicrkiirpiT  rntstaiiiincrulc  Ktizyinr,  die  aul'  ilic  stp^wlßi 
Glakurotis Auren  hydrnlysierend  wirken,  sind  biüher  niohi  bekunnl; 
möglicherweise  sind  R;iklcri.>u  hierzu  l>efahii.'i.  Dagi'peii  ^Hhl  es  ptlan«- 
iiche  KiTiiientc,  weli'.lif  gepaarli'  (tliikirmiixuirrii  m  spalten  vernm^eQ. 
C.  Ncubcrg  und  Vi.  Neinmnn  i7)  lH-»jl>a<^htcicn,  duli  liinutsin  und 
Kt'firlaktasf  elliclte  gi^imartp  (Ilukiironsniiren,  namentütdi  solrhp  mit 
fineni  ammalisclien  raarÜnt:,  Jiydrulysierer,  z.  ß.  die  Phenulgliikuron- 
säurc,  uud  11.  llildckrandt  (7)  fand  jÜLgst  noch  ein  weil«r«s  mal  *;«• 
paarte  Glukuron^äurcn  wirkende«  pHanzliches  Ferment,  da»  Myrosin. 


5.    Die  Herkunft  und  Bildung;  der  Glukurunsäure  im 
Organismus. 

Wie  sctinu  erwülini,  halieii  iicri-iis  die  Liiildccker  der  Glukiironsäurr 
dieselbe  als  ein  Dcrivitl  dos  Traubunzin'lti'rs  betrachtet  und  auch  ihre 
Hildting  im  rit-rktTpcr  aus  (ilnkosr  anKenyTiniicn,  K.  Fisi^ifir  und  Ü. 
l'ilol  y  '  1»  sowi«  K.  S  und  wirk  (Ii  liabrn  dann  die  .Vnsi-Iianung  ifntwick(>U, 
daß  /.uiiliulisl  eine  Bindiinj;  des  Paarlings  an  Traiibenzuektir  LTfolge  und 
dali  dicws  Gliikosid  weiterhin  zur  gejiaark'Ti  ülukurfiiisäure  oxydiert 
wiirdu : 


CHJJII  -ril-OII  — CH     - 


(CH-ÜH),  ~CH-»IK 
__0 ! 


COOH  -  CR-OH  -  CR  -  (CH'OH).  -  CH-OR 
L 0-—    -! 

Später  ist  melirfncih  die  Blciuung  peAußeri,  daQ  die  Glukuronsäure 
ein  Ahkilniinliiitr  der  ICiHtMlistoiri'  sei.  Am  tiingeiirndstni  isi  iliesp  An- 
Mcliuutinf^  von  0.  Loewi  (S)  verfochton  wordfin,  der  jjpradf  die  für  die 
/iickeriiildwng;  nicdit  in  Helrachl  koninienden  Komplexe  des  Eiwcittes 
in  erster  Keilie  aJs  Quellen  der  Gliikiiroiisäure  aii-sali.  lUlein  dir  wescnl- 
liche  Voraiissotzun^  Ijin  Ijoewi's  VersudisauordnuriK.  dall  ein  Hund  mif 
der  Hiihe  des  1'hloridy.itidiabeles  hei  sonst  nfimialer  Kmäiiriinji  i;lyk<>e<^n- 
frci  s«i,  isl  nacli  P.  Mayer  (8)  anlechlbar. 

V.  Mayer  hat  dann  (I.  et  expL-rimeuIcIle  Beweise  dafür  erbracht, 
daß  die  (iliikiiron-säure  im  lJr{,'anismus  aus  Trauben ziickpr  cnt.sichen 
kann.  Kr  mgXt;  dali  durtli  10^12  ISingt;'»  Hungern  pmkliseh  glykttgen- 
Froi  ßcmadilp  Tiere  iKaninchen)  nach  Verahfol^ung  \oii  Kampfer  nur 
aiiJlerst  kleine  Gliikuronsäuremen^on  produzieren ;  Zufulir  von  Trauben- 
zucker hat  sofort  eine  (llukiironsiiiireausstdiciduiig  in  der  vnr  Beginn 
der  Himji^eqjcriodt'   beistehenden  Ilölie  zur  Folge. 

Einen  weiteren  lleweis  für  die  Ent.stehung:  der  Gluknmnsäiire  aus 
lilukose  Iint  H.  llildebrandt  |8i  jteföhrl.  Das  Riflige  ThyiuniinpipHri- 
liid  wird  durch  Paarung  mit  Glukuroni'äiire  für  den  Or^niäiuu:>  itn^cliäd- 
lich;  nur  die  über  die  Glykogenstiife  im  Körper  in  Traidien/utiker  über- 
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Keliendeii  Hexu.-eii  sind  iiiistaiiili;.  i3as.  Tbviiiolin|li|n;n<li(l  zu  ciiläifterj, 
wahrcntl  ilit-  Nii-'hlglykogL'iibiltimT  lÜv^vr  l'ViKii-'kcit  rrmiiiigcln. 

IminiTliin  ist  eine  Knlsb-liimg  von  GKikiironsäurt'  aus  Kiwcili  keines- 
wegs aus»csili  los  seil,  juil'Ii  piii  l[i'rvi>ii;elien  aus  (li;ri  l'Vitt-n  isl  ilciikth'ir:  ila 
abor  die  dirckn;  liiitsioluint:  <lor  GlukuronMiuri-  mipr  üire  sekundäre  Bü- 
(liiiig  aus  üiivor  Ptilstuiidi^iiKiii  Traubeti'/iiokflr  sirhwer  r.\i  P-nlscheiden  sein 
diirrtp,  tcriritt  r.  Mayer  mit  Rcfhl  dfii  Siandp'iikt,  daß  die  Fragte 
nach  der  ItÜdung  der  tilukiironsäiipe  .lus  dii.'Seu  >>l'jfreu  praktiju'id 
zusanimenläiit  mit  dcj  Krage  iiaeli  der  Znckerhilduuf;  ans  Fett,  und 
HiwriC. 

Die  siiiipuniedt!  firbcrftihrung  der  (ilukosido  in  Ki'pjiaric  Glukuron- 
säuren  isl  bisIiKr  ührigens  wuder  auf  uhemisuhem  Wi!f;i>  niKrJi  im  pliysiu- 
Irtgischcn  Kuppritiii-nt  iiiil  Sicherheit  gelungoii.  lüilsprerhemic  Ticrvcrsiu'lic 
sind  von  C.  IJrahm  iiiil  K-Mctii}'lf;lukti>iii.  van  A.  Münoli  mii  jJ-McUiji- 
glukosid  und  voii  Faick  (9)  mit  ,y-rheiiolglukosid  angfslcllt.  Selbst  ein 
unzweifi'lliafl  positives  Keisidlal  wfirde  in  den  genannten  Källo»  niclils 
beweisen,  da  diese  Glukoside  viellciclit  zunüehsl  ;:espallen  wurden  und 
i*inc  Glukiironsäiircaus.s<:bciduDg  diircli  den  in  Freiheit  gcsetitton  Paarung 
hervorgerufen  sein  würde.  Aber  aindi  Versuche,  dir  Paiil  Mayer  mit 
der  Fernu'ni.spaluirif,'  unxitgängliclirn  \Vrbiiiduiij;rn  aiigi-siellt  kal,  der 
(-'hioralosc  p{!liikoserbloralidi  und  dem  (ilukoseiithylmerkaplal  (9),  tiaben 
kein  entscheidendes  Krgebnis  geliefert. 


6.   Ueber  die  Stätte  der  Clukuronsäurepaarung  Im 
Organismus. 

Ueb«r  den  Ort,  an  dem  die  ItUduui:  der  ^epauirteii  Crliikiirvn»äurcn 
Htalllindet,  ist  bisher  nicbts  Siilicres  Ixkiiunt.  CJ.  Pjiiljdeii  und  K. 
Glä-ßncr  (10)  ha-bmi  gezeigt,  üali  die  lintstehimn  vnn  .Acthorseliwefei- 
säurc«  in  d«r  Leber  müglich  isl;  die  lintMebnns  ikr  diisi.'^n  in  mancher 
ll)n«i(^ht  analogen  ^epaarlea  Gliikuronsanren  vtirie^t  G."  luiihdeii  1 10) 
gleichfalls  in  die  Leber.  Die  für  diese  Antialime  boigobraL-hlen  Beweise 
wurden  von  C.  Neubi^rj:  für  ijiiznnriidiend  enicliliil.  [vcrgl.  P.  Mayer  (10)]. 

Aulierdem  hat  Fr.  Pick  (U>)  Kiv-cigi,  daß  die  Rolle  der  I.eber  bei 
der  physiologischen  Glukuronsüuresynthcse  nicht  bedeutend  sein  kann; 
denn  «pcralivc  .Vhädigntiitien  di-r  l.eherfimkliiineti,  die  liitinen  kurzer  Zeit 
zum  Tode  führten,  erwiesen  .sich  ah  ohne  Eintluß  auf  die  GhikiiriiTi,süuri;- 
ausscheidung. 

D&seleielien  verma!!;  nach  Julius  l'obl's  (lOi  wiehtigcn  Unter- 
suchnii^cn  Acthylundiaiiiiti,  dius  der  Ar-sciivergiftung  ahnlinhi'  Sym- 
pCnme  eritpugt,  d.  h.  besonders  die  Leber  afüziert,  die  Synlheso  der 
Phendtglukiironsäiirp  naeh  Phpnolpiben  nicht  im  geringsten  zu  boeln- 
irichtigen.  Daf;ei'er)  wird  diimh  l>iaiiiine  die  lintsiehung  der  entsprechen- 
den gepaarten  (iliikuronsäuren  nach  Vcrabfoleung  von  Ainylulkohül  und 
l'dioralhydrat  stark  geheinml.  beim  Enxantlton  sogar  aiifKfhnbftn. 

Anderen>oits  fand  \V,  VVeialraud  (lOj  nacli  lixstirpaliou  des  Pankrea-s 
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sDTie  in  schwcrstoD  rallen  von  Diabetes  boim  Tier  und  Meiu^oh«»  dit' 
Gliiltiironsäiirehiltliinir  bfi  Veriibfolgiirig  von  Kanipfor,  Chloraihydral  und 
«•Naphihol  BJchi  alterieru 

Aus  aUra  dk-ser  Daten  kann  man  wohl  foljrtTD,  daß  uiinlicli  wie 
ßf  die  Hi[ipur.KäiJresynlhi>!i('  auch  für  ilie  (iliikuronKiliirepnanini;  vor- 
scliiedenc  Statten  der  ßilduag  existiereo. 


7.  Das  Verhalten  von  freier  und  gepaarter  Olukuronsäurc 

Im  Organismus.      • 

Für  das  Verständnis  dvr  |)liysiolögi»clii-n  Rolle  der  Gliikuronsäure 
sind  Vorsucim  \'on  Wioliti},'keit,  dip  P.  Mayer  mit  der  freien  Säure 
vorgenommen  hat  (81.  Das  Scliirk.sal  der  .saure,  rfS)).  dii;  durch  sie 
veranl»ßten   ICrsrlieinun^n   können  renJu   mannifcfach  spin. 

Nach  VfrabfolgunR  von  ca.  19  g  gluburonsaurem  Natrium  entitäll 
der  Harn  der  Kanini'lien  schon  narh  12  Stunden  eine  erheblich  ge- 
stoigorte  Oxalsiiurcmcngc:  0,0095 — 0,014  g,  während  normale  Kanin- 
cJien  nur  Spuren,  O.tHJOä    -0,00011  g,  pro  die  ausscheiden. 

Besonders  he  merk  oiis  wert  ist,  daß  die  Leber  der  Versuchstiere  nach 
solch  hohen  tJaben  von  Glukurousäiirc  einen  h  et  nicht  liehen  (itdtalt  an 
Oxalsjiurp  <0,05 — ^0,Ofi  gj  enthalt,  die  -sonst  in  dioiiem  Organ  fehlt. 
Auch  extra  corpus  vermag  die  überlebende  Leber  aus  Glukuronsäure 
Oxalsäure  zu  bilden. 

Neben  der  Oxalurie  tritt  häufig  nach  groUen  Gaben  nicht  gepaarter 
Glukiimnsnure  eine  Glukosurie  auf:  diese  ist  nach  F.  Mayer  am  ein- 
faehsti'u  als  eine  SäuietrUiknsurie  üii  deuten,  da  für  die  thooroiisrh  wohl 
denkbare  KückviTwandluiig  der  (iliikuronsäure  in  Traubenzucker  keine 
Aohallspunkte')  vorliegen. 

Wenn  die  verahfolgt*  Menge  der  Glukuronsäure  groß  ?enug  ist,  so 
entgeht  —  nunieiitliilt  bei  suhkwtiincr  Kinfhlining  —  ein  Teil  der  Oxy- 
dation und  crM:hvint  im  ilani,  teils  frei,  teils  aber  auch  in  gebundener 
Form.  In  letxtereni  Falle  sind  jedoch  die  normalen  Paarlinge  der  Glu- 
kiiransäure,  Phenol  iind  Indoxyl.  nichl  vermeint,  sondern  die  Aetlier- 
schwefelsaurcii  entspa-ehend  vermindert.  Au.s  diesem  Verhalten  und  den 
schon  erwähnten  Versuchen  von  A.  KaU-k  (9)  UAsi  di.'  T,atsni-he,  daß  Glu- 
kuroimiin-  und  SiihwcfelsÄure  vikariierend  für  einander  eintreten  können, 
und  daß  bei  ausreichender  Anwesenheit  von  Clukuroiisüure  die  Bildung 
von  Aeiliersi'hwefelsaureii  stark  iturvuikgüdrängt  wird. 

Die  gepaarten  Glukiironsäuren  erleiden,  soweit  bisher  unter- 
sucht ist,  im  Organismus  keine  Veränderung:  K.  Köh  (11)  sah  die 
Pheiiolichikuronsäure  den  Tierkürpt-r  glall  passlt-ren,  wobei  das  frt't'undene 
Phenol  keinerlei  Si-liädigung  hervorrief:  ähnlich  verhielt  sieh  die  Vriy- 
chloriiJsäurc  (U). 


1)  Naob  K.  KöU  (M)  i»t  slknliBga  die  Glukuronsiurc  ein  (ilj-knseiibililficr. 
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iöTo^schc  Oluktironsäureausschelduns:  und  Ihre 
Beziehung  zu  anderen  Störungen  tles  Kohlenhydratstoff- 
wechsels.   (Theorie  der  unvollkommenen  Zuckeroxydation.) 

Ohne  Zweifel  ist  die  !>iul<*;.'isciu-  liedeutuEif  der  Glukiironsäure 
für  den  Organismus  in  «rstt-r  Linie  in  ihrer  entginpriden  Fiinklion  ?.ii 
suchen:  die  filukiirtinsiiurrijaiining  sLellt  eint-  rt'in  cheinisi^he  Maßregel 
der  Scliuizwchr  dar,  wie  sie  in  solcher  Allgemeiiilieil  dem  Kürper  sonsi 
nicht  ?.ur  VerffigiinR  steht. 

Kin  >icliibarer  Ausdruck  dieser  enl^iftentten  Rolle  ist  auch  das  nor- 
luule  Vi>rk'jninK'n  scpaarttT  Glukiironüäuren  im  Harn,  ihr  Auftreten  ißt 
hier  diirrh  iÜp  Knrstfhiiiia;  ktitincr  Merii^en  Indoxyl  und  Plionol  im  Ver- 
daunn^^ilntklu-S  licdinj^'I. 

In  dtin  letstea  J&hrca  sind  nun,  nai'.hdimi  aanii;ntliiJi  ihirch  Paul 
Mayi-r's  I  ntei-änoliune;(rn  die  Aufnu-rksaiiikpil  nuf  dipscn  l'unkt  |i;<'lfnkl 
war,  fine  Ifeihf  von  Kiilleii  bekannt  geworden,  in  denen  eine  eiheWicIi 
gesteigerte  Glukuronsaurcausscheidans  ohne  äußere  Zufuhr  von  (iliikuron- 
saureliiMuiie  veriitdu-^senden  StibäLziu/^n  zu  bi:ubu(;hteii  war.  Die  Urii- 
tunp  dieser  Ueftinde  ist  im  Sinne  der  voran fgegangtjnon  Darlegungen 
liberall  duri  klar,  wo  «ine  Vermehrung  der  gewöhnlichen  (.TlukuronsSure- 
pajtrjinjee.  Plienol  und  liiiloxyl,  besteht.  Di*;  alle  Annahme,  daÜ  der- 
artige aromatische  Subst-anzen  sieh  /unaohsi  aiis^eh ließlieh  mit  Scliwofel- 
.-saure  paarcü«  ist  nach  neueren  [iulcrsui;huiji<en  dahin  r.\i  modifizieren, 
daß  <lic  Bindung  an  Gluktirousäurc  auch  sihon  hnl  guringon  Quanlitiilen 
paar» Hin« fälliger  KörpiT  .'itatllindut.  Die  Mengi-  sulciier  Suhstanzen  kann 
aber  in  zahlreirhen  Fällen  vermehrt  sein,  so  hei  Darnustörungen  der  ver- 
schiedeiü^tuti  Art,  Otistipalion.  Ileus,  bei  Aiiwi-aenheii  von  Eiterherdcu  im 
Or^nisinus  u.  a.  in. 

Weit  si'hwicriger  inI  die  Deutung  dieser  Verhiilmirise  dort,  wo  keine 
ge.si.eig*rif  Indosyj-  und  Pbenulausisrheidung  beAH^bl  und  kein  i'iuÜeror 
Anlali  aul  eine-  Vermehrung  bekannter  paarnugsfahiaer  .Substanzen 
deutet.  .\ualyli.si*h  ^ul  kontmliierti;  Angaben  über  dicM-  lYüle  rühren 
v»n  l'aui  Vlayer  hör,  der  bei  Diabetes  mellitus,  bi-i  srhwercn  Störungen 
der  Zirkidalion  und  Kespinitiori.  Dyspnoe,  bei  Vergiflungen  mit  Kohien- 
oxyd  i>der  Kurare  und  auch  nach  Zufuhr  ungewöhnlich  hoher  Trauben- 
2ui.'keniieu(:i'u  bt-iui  Menselieu  und  im  TIerversut;b  «fter  «ine  crhühte 
GluknronsaureaiiRschpidung  heobachtPt  hat.  Kür  ctliflhp  dieser  Fällo  hat 
P.  Mayer  einu  bedcuttrtide  Abnahnir  der  Aelhcrsehwefelsnuren  nae-ligc- 
wiesen  (8j,  die  >lein  bt^nbacbleioa  Plus  an  (Jltikiiron säure  enls]iriclit.  In 
«inem  besonders  eklatantx-n  Falle,  —  bei  schwerer  dyspnoiBnhcn  Zustanden 
na*-h  Kokainvergiflung  beim  Menschen  —  in  dem  die  Ge-samtmeiige  der 
aromatis4:hen  llarnbcstand teile  nicht  vi^rmchrt  war,  hat  (.  Woblgemutb 
(12)  in  Bestätigung  der  Mayer'scben  Angaben  die  gepaarte  Glukuron- 
.säure  in  Substanz  dargestellt  und  als  ein  Geraisch  von  Phenol-  und 
Kresyjyliiknmnsäure  erwicsvn. 


n4 


Settoneni  Sli>riing«n  drs  Koh Irnb v<)TaMtonfn-erhBoti>. 


In  diusFn  Fällen  erlilickt  nun  I*.  May«r  In  der  Glukuronsiure- 
hildiing  <Vn  primären  Vfircanp;  ihre  folgt  ist  eint  vcrrine^ri*  Fr*« 
diikiifui  'ler  Aetbcrschwefclsäuren.  wiilircnd  ihre  Crsachf  in  einer  un- 
voll kitninn-Deii  Oxy<la!ioii  dos  Tr,'uibeiizu«^ktTs  liefen  8*11.  Hicrltoi  wini 
die  Annahine  gemacht,  d&B  ^iu  Tctil  des  GlukoM^inotc-kül-s  Ix-im  Altbau 
seinen  Weg  ijbr;r  (iliikiirnnsäiia'  und  wcin-r  üIkt  OxiilsJiiirc  niiiiint. 

Zur  Stüizf  dieser  Theorie  der  ttnvollkoiumcnon  Zuckeroüv- 
dation  hat  I'.  Mayt-r  folgende  l'unklt-  aiigt-führl,  die  jVdonralls  auf  nahe 
Re/JehiitiKMi  /wisdiPii  filnkosiirlp  iinrl  tihikiiroii^ltiiviiussdieiditn!;  rli^utvn: 
I.  Nach  Zufuhr  \im  (iltikosfiiienscn.  di^  jenseits  der  Asainiilnlinnssrenze 
Hc^en.  komriil  es  hier  und  da  /ii  einer  (itiikiironsäurf-anssehüidunc  und  einer 
enl-sprei'henden  Verminderung  der  AeifierschwefelsÄuren.  2.  Nach  liehrauch 
von  ChK'rutliydrul .  Nitrubt-nzol  und  Murphiuni  Irin  hald  '^hikof!«^,  Iiald 
di»  entspreeheiidi-  ^"opaartt*  (ilukup)n'>äurn  in  den  Ihirn  iiher  [!(.  N-itinyn 
(12)]:  älinlirhe  Erfahrungen  hat  ti.  Hnppe-Seyler  1 12)  im  Tienersiich 
mit  der  o-Xilroplienylpni]tiolsriure  jiemaeht,  die  hfij  der  einen  Tierart 
(ilukosuric,  hoi  der  andereii  liddunic  von  IndüxyJtriukiirxinsäiire  licr\*or- 
riin.  3.  itt.>i  iJiuhülos  j^ind  Oxaliine  tmd  (ilukLinKiNänrPiiiis-scIteidiing  ^ai' 
nielil  seltene  Ik'gleitcrsvhL-iiiun^'en;  und  4.  kennen  wir  ein  Beispiel  vou 
^radualim  erfolfn'udein  Alihaii  des  (iliikoHeirnilekiih  im  Or^anisnins.  Die 
d-ljliikurniisiiure  wird  im  Ti'Tkrjrfwr  zu  d-Znekersäure  ia): 
ftl  COOH  —  iClIOHl|  —  IILOII  — -*  CilOn  —  (CU-Ofll,  —  OKIH, 
ein  VorgaiiE,  der  chemisch  und  forin«P)  dem  Uehrrgang  von  (ilukosc 
in  (Jlukuronsaurc  (h)  vöUif;  i'ntspricht: 
b,     (i)H_|(-||<HI),   -  CHjOn    — >      COH  -lOH-OHi,  -  iü«H. 

Dies*  Hypothese,  diL'  von  einigen  Seiten  akzeptiert  ist,  hahen  namenl- 
liirlt  M.  Itidl  i'.Vi  und  ('.  Lcwin  (13)  heftig  besl?itten:  iilleiii  die  ge- 
iiiucliton  Kitiwitnde  irelTen  nicht  den  oiK&utlichen  Kern  di-r  Theorie. 
Rial's  Behauptung,  die  wechselnde  Höhe  der  Glnkuroiisäureauss^heidung 
durch  iin£;leirh  Icirhie  Sjiallliarki'it  der  helr.  gcpaiirlm  (iluknninsänrcn 
und  durch  vcrsdiiedent  \Vege  ihrer  Ausseheiduns,  d.  h.  hald  durch  den 
Harn,  bald  mit  dein  Kot,  erklären  zu  können,  ist  nicht  hewiftsen.  Die 
Berech tis; uns;  des  l.ewin'schen  l'Ünwandes.  dalJ  die  beiiu  Uiabeli*>  he- 
steliende  Oxalurie  ge^^ldgerten  Kiweißzcrhill  und  üaiuit  vermehrtL- fliMung 
aromatiäi'lier  (itukurrinNüure[ianrhiige.  nainoiitlich  von  l'heiinl  und  Indol, 
primär  hervorriire,  IihI  M.  JaffeilS)  aus  allgemeinen  Gründen  he^iritien, 
und  AI.  Dlliiij;cr  i.13)  hat  »ie  auch  für  die  hier  uhwaltenden  \  erhült- 
nisse  widerlegt;  die  vOn  Lcvrin  äu|)puuiertt?  Art  der  Knbilehung  iroD 
Pht-nnl  und  Indol  existiert  nicht. 

Freilich  muß  ausdrücklich  betont  werden,  daÜ  auch  1'.  ilayer  keine 
.strikten  ßeweise  für  die  Richligkeil  üeiuor  Theorie  erhrachr  Imt;  sie  iti 
X.  Z.  nur  ein  einfacher  Ausdruck    der  von   ihm  heohaf hinten  TiiiKncheD, 


1)  In  liRJiJen  Füllen  handelt  A^smh  um  di«  hincihfinitiiho  VcrvAndliiDK  der  {iliiri}lt 
fetten  Druck  gvkciiDiieichDoten}  vncbtiiudisen  priin.=trtD  .MkolioLgruppe  (—  rtl,OH}  in 
den  Karboiylreit  (—00011). 
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für  die  vifllL-u:)ii  ciimial  eine  yaiu  andere  lirkläruns  Boriiudun  wcrdftn 
kuiin.  l)jt.s  t'ill  tiiinii^ntlii'.li  für  alle  dir  rfilli-,  in  dcacn  lÜc  Natur  der 
(^aarli Mi;«'  lifi  f.'rslfiy;frler  (llukiiriiiiÄJiiir'SiiK'.irlificInii?  niclil  Jiiiff:ckii"id 
ist.  In  inanirhen  dieser  Tällc  iiia«  viollciclil  einracli  UamsinfT  der  l'ajir- 
ling  der  (iliikurorisiturc  sein,  denn  U.  Noubfr^  und  W.  Neiiniinn  (6) 
katien  küiistlicli  iWv  l'md()t;liikiironsänrr  dar^csirltl  und  dpn  ciironllirlinn 
irepaarn-n  tilukuronsäureii  in  niiiniihtjr  Hin.>iclil  ivliiilirli  jicfiindi-n:  in  aiidi'reu 
Fsikrn  künncn  aber  auch  noch  nnbeUannte  Paarlingc  vorlianJeii  sein, 
die  zu   einvr  nndiTeii  Aurrassiins  dur  Vur!iältnis;i^i'  xwingcc  würden. 

Unsicher  i?if  auch  dif  Itpdi^utiing,  welfilift  der  (iluknronsiiureaiiSÄnhei- 
duii^'  nach  Knuclienhrürlien  und  Verletziine;eii  des  Muskelptwebes  sowie 
narb  starken  Qtjcise blinken  Kuausclireiben  ist.  Cadi>at  iiml  Maif;i)on 
(13)  haben  derartige  Boobachlun^oti  gemai^tit.  Zumeist  war  die  (»luku- 
roiisänreaii.sschuidiing  von  einer  lilukusurie  lie^deitet;  Angaben  iibor  ilie 
Natur  der  Glukiiroustturepaarlince  liest-ti  uiidil  vor. 

Für  dif  l'raxis  von  besonderer  Wi<rhit{'l«oil  ist  natiirlicli  die  FriUif. 
lili  ilor  (tliil(iir(nisäun>.Hiiss<;hei(hing  ein  diajjnoslisclier  Wort  xiikonniil, 
insl)rsondeTe  ob  sie  pro^oslisclje  Bedenlimt;  für  den  Dialieles  besitzl. 
I'-  Mavvr  liat  auf  die  .VR''Kliclikeii  hingewiesen,  dalJ  eine  i;esieijrer(e 
(ilukuronsäureaiisfiihr  ohne  erkennbare  l.'rsa<'he  und  ohnp  Vermehrnn!*  der 
oronitttisi-du-n  Paarhnjce  bei  sunsl  cpsundeii  Individuen  unter  l'tiistjindcn 
als  Vorstufen  dcA  Diabetes  «elteti  kann.  Doch  das  bisher  vorlietjende 
Mat^>ria]  ist  zu  einer  lintsehpidune  dieser  Face  bei  weitem  nicht  aus- 
reirht^nd,  um!  es  wäre  diindiaiis  v{Tffdill,  ji-den  l'alionira  mit  trelcsentlich 
vermehrter  Glukuronsäureausscheidunj:  xum  Zukunft  sdiabetiker  zu  utonijjtln. 

Jedenfalls  i^bt  es  ifahlreichc  Falle  von  Glukurousäuieaussnheidung, 
die  üulÄchifidoii  den  t'liariikler  des  Pathologisi^hcii  Iraiieu,  insofern  als 
bei  ihnen  auch  klinisdie  lirsrheinunfien  verschiedener  Art  viirlii-fien;  doch 
die  irrnitdirle  <jb]kiiroiisfiureaii»8(-ht'idiiii^  bildet  klliu.sch  ninlil  die  ur- 
spriineltehf  Stünnitr,  wolelie  die  anderen  Abwt'it^liMiitren  naeh  sich  zieht. 
Bei  titT  l'nsirlierhril  der  Ai-linlogie  und  dem  prittdusartipiui  Bilde  der 
Krscheinunjien  kann  von  einer  sviii|)t<>niat!st'lien  Therapie,  die  sieh  gei{en 
die  Gliikuronsituroaussehcidun;;  riehlet,  aur  Zeit  notdi  keine  Rede  sein; 
die  hehre    von   der  Bt-^IculunK  der  (iliikuronsäureausselieidun;;    ist    noch 


in   vulleni    Flusse  Ix-nriffen, 


Ver;^I.  auch  .S.  .^9ff.  in  diesem  Bande. 


9.   Diai^nose  der  GlukuronsSureausscheidung. 

Die  Frkennuiij;  der  l.ilukuron^nuTe  stützt  sivii  auf  die  l'uli;endeu, 
fast  allen  ifciiuarten  l^lukurtuisäurL-n  ^'emein!«ainen  Kigcn.tcliaflen.  Der 
frische  Harn  It^silzl  bei  niangplnderii  üäruDijs-  und  KeduktionsvemiÜgen 
deutliche  Link^-dreiiung:  nach  c».  '/, — */, stündi^eui  Kochen  mit  etwa 
b  "/fliper  Schwefel  säure  ^elit  meislen.-*  die  Linksdrehung  in  Keclils- 
drehung  über  und  gleiuhzeitig  stellt  sich  starkes  Hednklion.sverinugcti 
ein;  uaeb  der  Spiillung  mit  Miiicral-säure  fallt  die  Tollens'svhe  Or»in- 
[irubc  positiv  auN. 
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■  des  KulileiiliydraulolTvecItsels. 


\is  gibt  jedoch  auch  Fnllc,  wo  bereits  vor  der  Sjiiirespakuiig  Kc- 
<!uklioD9v«naögeo  Torbanden  ist  uad  die  Orzinroaktion  positiv  uusföllt; 
feroiT  kann  es  vorkommen,  daß  der  vor  der  Hydrolyse  lävogyre  Harn 
Dach  der  Spaltung  inaktiv  ist  oder  auch  hnksdrelicnd  bleibt,  nämlich 
dacD,  wenn  der  Paarling  selbst  linksdrelii  oder  die  Hydrolyse  unvoll- 
ständig war. 


Literatur. 


TierkS 


].   M.  Jaffe.   Zar  Kenntnis  der  synlbctiMbro  VurEiiigu 

Ch.    Ä.  47.    1878.  —  0.  Scbroicdcbcrg  ii.  Him»  Mcj-cr,  LVbcr  .Stofi*cctM!l- 

prjiiuktc   nach    Kampferfütterung,    Ebenda.   8.  «S.   1S79.    —    E.   Sundwik. 

AliA-leinischr:  Abhuidluagen.    Belungfon  1886.  —  Rmil  Pi*eh«r  n.  0.  Pilot/. 

Reduktion  der  Züekersiuw.    Ber.  i  D.  eben.  ßes.   M.  52.    1891.  —  C.  Nen- 

berh'  (u  W.  Ncituauo,  Sfollwse  jiepurlvr  Glukuronxiurcn.     Kt.  phvs.  Ch,   44, 

114.    1905. 
:i.    Pmul  Mayer  u    U.  Nciiberj;,    Vebtt  den  Nncliwnls    itepaarl^r  Glukiiroiti&urea 

and  ihr  Vorkommen  im  nnrnmlftn  Harn.    7.t.  phys.  Ch.    S9.  S56.   1900.  —  Psnl 

Xa}-«r.  Ueber  cino  buthcr  uobckaonlc  raduxi«ceod«  SubsUux  im  Blule.    Ebenda. 

SS.  M8.   1901.   —    K.  I.rpio«  u.  IJüiilud,   Sue  IVide  elruuraniqae  du  «ang. 

C.  rtod.    1».    ISS.    19Uli    m.  398.    1903:   IM.   1037.   19Ü3;   1S8.  610.   19IM. 
S.    R,  I,ipii»o,    C.  «nd,  M)c.  biol.    ItW.   p.  50.    —    M.  «i.il.    Ucbof  dca  Borund 

voD  gepaarter  Uliiburoiisdur«   in  den   nornulcn  Väiv*-    Bcilr.  z.  obcm.  Pliys.  u. 

P»tb-  2.  528.    1909.  —  M.  Bial  a.  0.  Huber,  Ucber  dnn  Befund  ron  gepaarter 

(ilukurontäarc  in  dm  Fäzes  nacb  HentliotdarreicliuiiK.     Ebtnda.    S.  53?.   X'JOi. 

—  K.  C,  van  bpor^iini.    (loponrtc  Gl iikuronsäiirfin    .iln  BcstiutdUile  dor  («alle. 

Ebenda.  3.  523.    1908.  ^  Paul  Mayer.  Zur  Frage  der  (iluVuroDsäurcaustcliei' 

düng.     B.  kÜD.  W.    190».    Nr.  IS  u.  äS.    >^.  ä!)3  )i.  514. 

4.  M.  Biat,  Ueber  den  Befund  loo  gepaarter  GlukUTons&ura  in  der  Galle.  7a. 
pbp,  Hl.  45.  25ß.  1905.  -  B.  v.  Pi^iivvessy.  Zur  Glukuroatfturefragc  Ardi. 
iotornat.  de  Pliarmacodxnam.  et  Ther.     12.  407.   1S08. 

5.  \,  Orgirr  u.  C.  Neuberi-,  L'eber  CliondrQitin9ehwpfi>lsiiura  et«.  Zi.  pliys.  CTi, 
87.  407.  1903.  —  J.  A.  Mandel  u.  P.  Levene.  Ueber  die  Verbreituna  von 
GlukothioDsäufe  im  tieriicben  Ori^nlsmu«.    Ebenda,    ü.   886.    1905. 

6.  Die  tahlreiebon  Dttlen  dieiiftt  KapiteU  kunnen  hier  ni^ht  nneeführt  «enlM.  Rine 
amnilirlielie  WiciivtipiK'  dersellji«»  lieltodcl  >i<:li  bei  0,  NvulKirti,  ftivirwlogie 
der  Glukuronaäure.  Ersebfl.  d.  PhvaioL  i.  Abt.  1.  .S.  4SS— 44».  —  P«ro«r: 
C.  I^euborK  u.  W.  Neioiann,  Neue  R«aklioneti  und  UorivaU  dor  Ulukuron- 
sSura.  2t.  phj-i.  Ch.  4i.  D7.  1905.  —  M.  Jaff^,  Ueber  da.«  \Vrlialt«n  dn 
p-Dimetliylamiuobouxttldubyd»  im  ^lufTwccbsel.  CbuncU.  43.  S74.  190I>.  — 
H.  llildcbrandt,  L'cbirr  da»  bicilogi-inhc  Vt'rhulUtn  von  Sorol,  licniniol  etc. 
Bflitr.  «.  olism.  Phy.iiol.  ii.  Pntlifll.  4.  351.  1004.  ~  Derselbe,  lieber  du 
S^hiolinal  ciaiitcir  xykliieber  T«rp«io  und  Kampfer  im  Ticrklirpcr,  Zt.  pbj.-*.  Ch. 
96.  453,  19ÜS,  —  Ü.  Nsubauor,  Ueber  liliikiiruriMnrcpnaruDg  bei  StofTen  der 
PHtieibc.     Atch.  «per.  r;tih.    46.    1»S.    1901. 

T.  Daiber,  Diiilrae  zur  Kenntnis  des  AuDretens  v«d  Indikaa  und  IndoxylsetivreTel- 
»äure  und  gepaarter  fittikuroniiSure  im  llarnc-  Scliweii.  Wochensetir.  I.  l'hem.  w, 
PLarmaiie.  88.  .\r.  25.  1835.  —  H.  Thicrfcldiir.  Untcrsucbungcn  über  die 
ClukiironiOiiin;.  Zt.  phy».  Ch.  18.  375.  1»89.  —  It.  Hildebrandt.  PharoialK.- 
logische  Studien  über  »yatbetiaclie  Baseu.  Ebcndn,  4«.  289.  190«.  -  B.  Sal- 
kovaki  imd  C,  Ntub«rg,    Die  Verwandlung  von  d-Glukun>iii«ur«  iu  I-Xylosc. 


Sie  (itukiiroiisütir«Busscliciituiig. 


•287 


Ebendn.  aß.  3«1.  lilUS.  —  C.  Neuberg  und  \V.  Neiniaüti.  lictie  .\r.  1.  — 
H.  tliti]«braiirit,  Zur  Prngo  dor  f{lukosi<li>cli«]ii  Struktur  i;epaittt«r  (iluliuroo- 
«äuren.    Bcilr.  z-  choni.  Phy«.  u.  Path.    7.   138.    1905. 

S.  Ü.  Lorwi,  iri^bcr  den  Eiufluit  des  Kämpfers  a.ul  diu  i-irDlte  der  Stuck urauasobei- 
dung  im  niabetes.  Areb.  oip.  Paihfll.  «".  bs.  19Ö3.  —  1'.  Mayer.  Expcri- 
meotcllc  UnlcrauchUDGcn  über  Kclilcnli^'dnibriuTcii.  /I,  klia.  Uod.  47.  Heft  1 
n.  2.  1902.  —  B.  Sildobraadt,  l'ebnr  pinigcr  SyntbctiMi  im  Ticrki'irpcr.  Arah. 
eip.  Path.    44.   27«.    IHOO. 

9.  C.  Itraliin.  lieber  da«  t'hiiiMal  tind  dio  Uilduag  gepaarter  (tlukiimnicnurftn.  /t. 
pUys.  Ch,  Ä8.  43ö.  Ifilta,  —  A.  Milnoh.  L'cbcr  das  Vorhalten  einiger  künnt- 
liclier  Hex«ne»  im  Ticrkorpcr.  Kbcnda.  SO.  498.  —  A.  Kslck,  ('«bcr  du 
Vcrbalteii  eiiiigur  Ulukosidc  sowie  über  die  [Entstehung  gepaarter  GlukurunKiuTDQ 
im  Tierkörper.     M.  med.  W.    1B02.    Nr.  86.    S.   1489.    -     P.  Müjcr.  s,  Nr.  8. 

—  DnrselUc.  Ucbor  da.*  Vcriialiiin  des  tilukosciilhyliaerltaptals  irn  Organiämua. 
Fe«behtifi  «um  fiO.  GeburUt»g  »on  E.  Salköwiki.  Berlin,  Aiig.  HirschvtaJd. 
I9W.   ;!.  255. 

10.  (J.  Rnbdco  u.  K.  GIKHoer,  Deber  den  Ort  der.\elher»cJiwefelsäurebilduBg  im 
IWkÜj-p«.  Bcitr.  i.  ciwri.  Phy».  ii.  Path.  1.  310.  1901.  —  li.  Kiiibden. 
üehnr  die  Bildung;  (jepaarter  IJIakurODsäurHu  in  ili-r  teber.  Ebuoda.  2.  5!H. 
190!.  —  P.  Mayer,  «iehe  Nr.  2  u.  3.  ~  ¥r.  Piek,  Ucber  die  BBiiehungen 
der  lieber  tum  lioblenbydratslofftreoligtel.     Airh.  expi^riin.  Patli.    3&  3U&.    1S94. 

—  W.  WeiDlraiid,  lit.  nach  Xaimyr,  DinbctM  mnlliliu.  1.  Aull.  S.  15B.  — 
■i.  Pohl,  U«ber:^ytitt>vKnlit:iuuiung  Jurdi  Diaiaia«.   ,^rcb.  wp- i'atl:.  41.  9T.  Ift98. 

11.  E.  KilU,  F«tU<'hrin  rür  I.iidnig.  \^ai.  —  I><r«elbe.  Zur  Krontnig  der  syn- 
tbciiscben  Vorgiinna  im  lieriscbcn  Uxgani*niu».  Pllüner>  Arcii.  W.  484.  1Ö*3. 
und  Zt.  »ml.   20.    \Wl.   18tM. 

12.  l.  Wnhigirmutb.  L'cbcr  GlukuroDsäurebildung  beim  Menschen.  S.  kliii.  W. 
UM.  S*lkon^ki-\itnimrx.  S.  10M,  und  Zr  klln.  Md.  &«.  407.  IWü  —  C. 
Hoppe-Scylcr,  Ucbcr  d»  phy^ologischc  Vertialtcn  der  o-Nitrophcnylpropiol- 
säum.  Zt.  pby«.  Cb.  7.  178.  1888.  —  B.  Naunyu,  Diabetes  mollttus.  AuA.  I. 
S.  2ä— SS.    IS98, 

tS.  C.  IdViriB,  Uebcr  die  litlduug  von  Phenol  und  Indoiyl  im  intorraadiltron  iitolT- 
wechscl  nnd  deren  Beiicbuni*  rur  (ilukuroiisäiirfiu'isrhridunff.  Bcitr.  i.  ehem. 
Phys.  u,  Palb.  I.  iTS.  190a.  —  M.  .laffe,  Diu  Indtknnurie  und  ihre  patho- 
logiache  BedeiiluoK.  Deuucliß  Klinik,  tl.  314.  1903.  —  AI.  ?:ttint;er.  l&dot- 
bililuii^  und  IndlkanauMch  cid  ring  beim  hungernden  Kaniochen.  'IX.  pbys.  Ch.  30. 
44.   190S.  "  L'ad^ac  u.  UaiRnon,  C.  read.    lU.   1001  u.  144S.   1^03. 


■Außer  <k*ni  gewnhiilichen  Diabetes,  der  Lävulosurie,  Pentosurie  und 
Glukumti:>üiireausscli<.-i(Juiie  k(.-tinon  wir  kftiiii-  Anomalie»  des  Koblen- 
liydnitslüffwußlisels,  die  in  der  A(is.icheiduDg  von  Mono.sacclaaridcn  be- 
ruhen. Kine  Au.sn:ihmt'  iiiaclit  vidleiilil:  *\\k  CialaVla-««!,  iitji^r  dii'se  tialak- 
losuric  sU'ht  ia  so  naher  IJezietiuiig  zur  .MIlchzuckBraLsscbeidiiBf; 
und  Abliängig-keit  von  dieser,  daß  sie  um  besten  mit  der  Laktnsurie  be- 
bun<l(<li  wird.  KliPiiviwunrK  wis»t»n  wir  elwiis  .sieheres  übi'r  Aiioinalien 
des  Kohir^nbyfiratslolTwechsels,  bei  denen  hijhcro  Polysaccharide  im 
Mitrii  auftreten.  Dag^c»  existieren  Kolilcnhvdraturien,  die  auf  der  Ads- 
SL-hoidiinfi  der  in  der  Natur  weit  verbreiieli'U  Üisaecharide  beruhen 
uml  f.wm  Teil  n-cht  gut  erfursclit  sind.     Wir  begiiiiion  mit  der 
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Seltenen  Släru 


'KohlMihvdratsiDirvMhsels. 


IV.  Lalititr^iirie. 


Kinc 


1.  spontane  Milchzuckcrausschctdung: 

kommt  nur  beim  weiblii-lien  Geschlrchl  vor,  sie  hängt  auf  da»  cng!«tc  mit 
(Ihu  .Sioffweolisdändoruijfrfu  wiibrcnd  cIpc  GraviditÄi  ztisainiiieD.  Itloi  (ll 
fiebülirr  (las  Venlicnhl,  zuerst  im  llatuo  tlcr  \VticliDcrinncii  ein  besütideres 
Kohlenliydnil  lit'oimclilel  /u  lial>en,  aher  ersl  Fr,  )l(jfriiei»(t(r  ("2)  und 
!'.  Kalu'iibacli  (3)  gabeo  diesen»  IJefunde  di(?  ricluijie  Dcutuüt;.  ScU?» 
C\.  Keriiiird  Iial  die  Ausoliimuiig  j^eiuißert,  daß  An-  Lakl»«iiric  diiivli 
riin.*gcliii;iüigkiMti*n  der  Lalciation  liwlinßt  sei,  i-im-  Ansiclil.  die  diirclj 
FeliliiiE  lind  HuriiitMf^tcr  datin  nälicr  begründel  wurde, 

hl  der  Rej^el  wird  die  Ivaktasiirie  ei-st  einige  Ta^e  nai^li  dor  Knl- 
liindimt;  lifolaolilct.  gelegemlieh  trilt  sie  jodoL-li  sdiftii  in  den  letzten 
Tillen  der  SHdiwan^'t-rsclian  auf,  Doiariigv  Aii^'uliim  riilircii  von  .1.  Ney 
(-1),  V.  A.  I.i'niaire  (5)  und  (^li.  Porclipr  (6)  lit-r.  Der  IcUcIgcnanntO 
Aulor,  dem  wir  eine  Reihe  sorgfältiger  Untcrsuchinigeii  über  die  Miloii- 
ziiukeraiissrlioidiinc  der  Hiiuslicre  vt^rdaiiken,  sowie  Leblanc  uod 
Ouillot  (7i  Iluben  gozeiEt,  daU  bei  diT  Kuh,  iiiid  /um  Teil  auch  bei 
der  Stute  eine  Laktosune  sehen  vor  ICiiitriti  des  Piier[it?niiiiiti  die  Regel 
ist  und  nach  dem  Einseczen  der  eit;eiii liehen  Liiklatioii  Kurüekgeht  und 
schiclilifli  aufbort.  J,  Ncy  mitcrsuohio  oino  ^TiißL-rc  Ituiliv  von  Wiiehiie- 
rinnen  und  fand  hei  77,7  "/o  derselben  Milehzticker  im  l'rin,  dagegen 
Tiür  Iti  Vo  '"'i  f:ii;hwangcnin. 

Die  Menge  des  aiisgescliiedenen  Milchzuckers  der  Wöchnerinnen 
kann  nach  Naunyn  bis  auf  2 — S^o'  "*''''  l'orcher  (8)  sogar  bis  auf 
4  %  steigen;  F.  .).  Mc.  i'y&na  (9)  fand  uU  I)urrh.sc:hnilt.swerl  (ur  di-n 
i.  bis  5.  Tag  Jl's  Piior|ifriums  0,35  %. 

Diese  Uraviclitätslaktosnrie  ist  eine  ungemein  hanlige  Heg-lmt- 
erschoiiiunir  der  Schwangerschaft  und  deshalb  kein  pnthnlo|^sche.s  Vor- 
koiumnt^.  Dio  Bedingungen  ihrt'^  Zuäiuudekonniiens  sind  zicmliih 
durchsichtig. 

Villi  /ahlrcichen  Auton'n  ist  übereinstimmend  festgestellt,  dali  mit 
Uoigeliun^  des  Darmes  eingeführter  Milchzucker  fast  völlig  rnit  dem 
Harn  ausgeschieden  wird,  da  weder  die  Gewebe  noch  das  Dlui  den 
MilL-hi:uekiT  zu  hyilrolyNieren  vcrmiigen.  Bei  Jeglir-licr  An  von  Mih'h- 
^t:iuiitig  tritt  DUO  die  Laktoi>e  als  eia  .Sekret  der  ürusidrüseo  aus  den 
Milchgjingen  in  den  Kreislauf  und  von  ihm  aus  io  den  Harn  über.  Nach 
den  l'nlei'stichunscfi  von  W.  Cainen^r  und  F.  Siildnur  (10)  hat  schon 
da»  Kul'jsiruni  einen  hohen  <.iehaU  an  Laklose  (1,73  -4,07%'.  •*  ^ 
eine  Milchzuckerausseheidung  vor  icr  Gehurt  durch  Resorption  sehr 
reichli':h  gebildeten  Kolostrums  /u  stände  kornint.  Die  viel  tiSufigerf 
LakloMirie  tu  den  ur-sicn  Ta^en  des  \V(n:henbetics  erklärt  sieb  durch  die 
Kttsorption  der  ntc^t  ^«nügend  verbrauchten  Mil«h.  In  der  Tat  sioiKt 
mir  i'iner  rnlerbrwinmi:  des  .Sjiuacus  der  MilehzuekerHehalt  de.«i  Hanis 
oft  k-dcutcod  uo,  und  die  l>iiklo.snnc  iM  hei  Alillrndi-n  Frauen  geringer. 
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als  liei  aichl  niihrondcn.  flei  <dir  ^iiii'u  Aiiiiiicn,  bvi  dunen  <lii5  Pro- 
ituktiiui  (Jon  Vprlmmcli  «.irliobÜcli  ulierlrifn.  ist  nach  Ney  nocli  lange 
mich  der  KnllilinUing  Milclizutkor  k'msiunt  iin  Hurn  aiixiit.a'fl'fu .  und 
noHi  nach  viuk'ii  Munaicn  isi  Laktiisunti  sehr  »ft  ilic  Rfaktimi  ili's  Or- 
ganismus aul  plötzliche  IvnUvühniing  [Tavy  (11)|. 


2.   Die  alimentäre  l-aktosurie. 

Bei  der  relativ  iiii'driuen  Assiiiiilationsgrcuü«--  dos  Milchzuekfrrs  (vjrl. 
Bd.  I.  <S,  *i7  D.  104)  i^t  eine  LaktONum  künsllicti  leri;lit  tiKrheixufühMtn. 
liier  intcri'Stiicrcn  jedocli  nur  die  un;;BW'.ill1  einlreiendeii  Fälli-  von  Milth- 
zu>;kuraiisscliL-iiIuii^,  ili««lenChanikt-er  von  .StofTwecliNL-laiMmiHln-n  anfwciseii. 

C  M6hu  (I2j  hat  zuerst  beobaclitet.  daß  Kranke  nach  läiieercra 
und  rrichlichcm  Genuß  vnii  Milch  Laktosi^  ausMhcidni,  und  J.  <^ir<'iß  (18) 
hat  lue  ersten  /ii vprJässij^er  Angalien  iihfr  (h-ii  MiL-li/iirkergcliall  des 
Hamas  lei  inapendannkranken  Säueliii!,'en  gemacht,  tieaauere 
llniifrsnfhiingKn  iilu-r  lien  iL'tzii;eimiiiiti'n  (Jfi-i'nsiaiHJ  haben  jüngst 
L,   l.an^stfin   iiml    Vr.  Stvlnily,  (1-ij  an^'eüti'lll.      Vt-rgl.   mich   S.  5ß. 

In  14  FflHen  von  schweren,  liurcdi  Msigenilarmerkrankimgon  be- 
dingten lirnahnini^sstüninijcii  wiesen  sie  diin'h  das  rharakteristische 
Üsazuu')  judi'Mii.d  Milch/.uuLcr  im  .Siiuclin^hanii!  ii:K-h.  Dii^  Mengo 
des  aus{.'i's«lii('detmn  Ziiiikers  ist  bisher  ninhl  feslfifSlcIU,  abttr  es  ist  ur- 
initlL'H,  daß  er  in  fünf  Knileii  von  eint-m  zweiten  Kolileuhydral.,  von 
GälakUise,  bcKleiiet  war. 

Uoi  der  Graiiditiilslaktosiirie  gelangt  der  Milrhzucker  mit  Umg«hunK 
dc^  Danus  in  ilie  lUutlmhn;  aiiilrrs  bei  der  liakinscaiisschfidunic  der 
Säuglinge,  dip  ihn  vom  \rrd;iuungslianiil  ans  resorbit-rl  haben.  Durch 
besondere  Vei-suche  haben  Langsluin  und  Sieiiiitz  feslgesletlt,  dali 
diiwc  MilchzuokeraiisscheidimK  nit^hl  durctt  Fehlen  des  cionnal  im  Darm 
vorhandfiien.  namcnfliLh  mhh  Jujuninii  pruduziorlcn  nillclizuckLrsiiaJtonden 
Enzyms,  der  l..iiktas»,  bnlinct  ist.  Durrh  einu  di-ni  'Wiisttn  na<'h  unbe- 
kannte Störung  der  Ijaktasewirkune  wird  aber  nur  ein  Teil  dt's  genosswicn 
Miieli-fuokers  zerlegt,  der  Rr^i  lui gespalten  n-sorbierl.  Dieser  wird  nun 
mangels  hy(lroly«ierond«r  Knzynie  in  den  Körpersäftcn  unvcn'tnderr  aos- 
gesrhieden;  von  dem  im  Dann  ^'espalleuen  Teil  wird  die  ieiclitfr 
ikssimilterbare  Glukose  im  Organismus  verwertet,  die  andere  Komponente 
dagegen,  die  Galaklitsc,  wegen  ihrer  sehr  viel  niodrigflr  liegenden  Assimi- 
lationsgrcn):e  jedücli  /nni  Twl  von  der  Niere  durchf{elasj.L'ii.  So  kommt 
es  zu  der  von  (ia)aktvseauj>srheidung  begleiteten  I-akioHurif, 

Diese  Erklärung  sliitzt  sii;h  zum  Toi!  nuf  TionvrfiU<'he  von  Kicc. 
LuzKSito  il5),  der  naeh  reichlicher  .MÜclizuckerfütterung  in  den  Harn 
sDine»  Hundes  bei  bestimmten  llcdiagungen  allein  diu  GivlakluKukotupo- 
nenle  übertreten  «iah. 

1}  LaktosazoQ  ist  min  Untcrsciticd  von  den  fiitsprccbcadea  Phcnyltiyitnuiu- 
Ttfhiaduoi^n  «oiu(?r  SpfLltunpsproiiuklc,  dem  Gluttos&con  und  il«iu  (ikliibtosiuoci,  id 
bciSen  Wauer  Icioht  U'slifh. 
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CliarAkieri,sti$ch  verhalten  sich  Wödinennnen  bei  stomaclialcr  Xufiihr 
von  Milchaucker.  Kacli  Versiiohen,  die  G.Ziilzer  (16)  unier  v.Xoorden's 
Leihiri^  niaclilt,  sclijcdcii  11  von  18  Versuchs|>erfioiifn  nach  VcmbfolguDg 
von  je  100  j;  Ijakins«  erkennbare  Mengen  im  tlani  aus,  während  (Üpkcä 
Quantum  bei  noriiialen  Frauen  Dur  aiisnahmsweise  eine  alimentäre  Milch- 
zufkerrtiisscheidiing  hervorruft;  C.  von  Noor«li?ii  (17)  beschrioli  Fälle,  in 
denen  schon  50  g  Laklose  das  gleiche  bewirkten. 

Auf  intime  Ik-zieliiin^'en  zwisclien  (iraviditul  und  Milclimickf-raus- 
si;hf<li]iing  ilRiitrn  Piiiifro  aiicU-ro  ßpob.nlitungoii  v,  Noorden's  nnd 
Ziilzcr's,  nach  denen  wfljireiid  der  Stshwangerseliafl  die  Laktose  durch 
andere.  leicFilcr  assiniilirrharc  Kohlwiliydratt-  gerado/u  aus  dem  Itreanis- 
IHUS  verdraiiirt  wm-dpn  kanr').  Kim^  ähnüt^he  HeobaiJuung  mai-hle  N.  Hess 
bei  ein»^r  \Vr>ehnerin  in  Njiunyn's  Klinik  iveryl.  Naurjyn,  iJiabetcs. 
L  Aiifl.    S.  -24). 

Die  Auroren  fanden  bei  .i  vun  Iti  Wii(r|inennneii,  also  fiisl  hni 
einem  Dritiel,  dali  naidi  Veral>foli;ung  von  1.^0  i;  Truutienxiirkcr  l^aklos« 
im  Urin  iuiftral,  und  ebenso  vorhielten  sich  Frauen  in  Fidlen  von  Abort 
oder  FrOIiKeliurt.  Zu  eiaer  Zeil  alüo.  wo  die  eigentliche  ölilchiirnduktior 
in  den  Ürusldriisen  noch  nicht  vor  sich  irchl,  besieht  bereits  eine  auf- 
fallende Neigung  des  Ürgani.sriin.s  üur  Miiehztu^kerausscheidung. 

Zwar  lüßl-  sich  die  puerperale  Laktosiirie  in  gewissem  ."Sinne  nis 
ciiiv  autoalinientärc  Lakto^uriu  auffassen;  von  der  rein  aÜnientärcii 
ist  sie  aber  aiiffallpiid  diiivb  die  viel  grölSere  l.eiehligkcit  iinteritcliicd^n, 
mi1  der  sie  sich  einstellt. 

BiMlenkl  man,  daü  der  (ieliall  der  Kraueniiirleh  an  Milchzucker 
nach  0.  Hcuhncr  diirchüchniitÜch  ö  bis  "  '  o;  der  des  Kolusinmis  sogar 
nur  *2  tiis  A  */„  belrüijl,  mi  isl  jener  Uiiterii;hi«d  besonih-rs  au^ent'ällii;. 
C.  V.  Noorden  hat  im  Hinblii'k  hierauf  ^eiegentlich  die  livpolhcM'  auf- 
j^eslellt,  daß  der  auf  das  Sau gegeso hilft  sich  einrichtende  Organismus  bis 
t\i  einem  gewissen  (irado  die  Fäliiskeil  zur  Milebzuckerzerselznns  ein- 
büßt, eine  MallreKel  im  Intca'ssc  des  Säuglings. 

Seit  Jiiuverer  Zeil  sielh  man  sich  vor,  daß  die  MdchbiMung  durch 
einen  vom  wachsenden  Li  ausgehenden  Kei/  veranläßt  wird,  und  Paul 
Hildebrandt  (18)  hat  diase  Ansehauung  auch  dem  chemischen  Ver- 
sländnis  naher  zu  bringen  versuchl.  Vielleicht  ist  die  Ansichl  nicht  zu 
gewa^,  daß  zu  den  nach  der  Konze|)tion  eitisel/''nden  Reaklinneu  des 
weiblichen  Organismus  mil  seinen  zahlreichen  Hemmungen  und  Ans- 
lösungcn  uuch  die  Fruduklion  einer  gegen  die  Lakla-sc  ^'erichteten  Sub- 
slan?.,  eines  Antifermentes.  gehört.  Denn  ebenso  gut.  wie  nach  E.  Wein- 
land's  interessanten  Versuchen  dem  Organismus  die  Fähigkeit  xuni  Neu- 
erwerb von  Lnzjmen  zukommt,  w^re  auch  der  umgekehrlo  Vorgang,  die 
Sistierung  eines  vnrhanjlencn  ICnzyms,  denkbar. 


];   Vgl.  bicnu  jedoch  A.  Mügnui-Lcv}-,  Bd.  1  d!«»»  ÜABdbldlitat  8.  418.  'ler 
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3.   Dlag^nose  der  Laktosurle. 

Der  Nachweis  der  Laklosurie  wird  auf  Jaf>  Reduklionsveriiidgt^ii  tics 
Hanis  und  die  optist-hc  Aklivjlül  (RcchtsdreJiuii;:)  bei  mangeliidi^r  Kiihig- 
keil  Mir  GäruuK')  «e^rrumlet.  Nach  etwa  uiiistuodiKeni  Kdt-hcn  mit  ca. 
'2  bis  ö  proz.  Svliwcfelsäurc  imd  Ncotralisatioti  hat  infolge  Zerfalls  des 
Uilcbsuckers  in  Galaktose  und  Traulenicucker  das  Drt'litiTi^vcnuiJgfn 
zugenommün  und  gleichzeitig  gärt  nunmohr  die  Liisun^. 

Auch  da.s  Osazon  des  Mikhzuckcrs  i.st  diaraklKristisch.  /iUtn  Unter- 
schied von  den  entsprechenden  Verbindungen  der  gewöhnlichen  Hexosea 
ist  es  in  heißem  Wasser  Rislivli;  sein  8t.-limelzpunkt  liegt  bei  lUä  bis 
2000;  ^Qu  (jgi^j  iq  maiii^ber  tlinsicht  uhnliclien  Maliüsazoii  ist  es 
durch  tlo»  Fehlen  der  opiiscbcn  Drehung  in  Pyridin-Alkohollijsung  leicht. 
7.11  unterstibeiden  (19). 
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V.  Die  Maltosurie. 

IJci  der  wichligen  Holle,  welche  die  Mallose  als  Zwischenstufe  der  Yer- 
xuckerungvon  ülyki>gcn  und  Stärkt  spielt,  uiid  bei  ihren  oaheu  I{«>2i«hmigen 
2ur  Glukose  ist  ein  Aiiflrelen  von  Maltose  unter  den  Produklyn  dos  munsoh- 
lichen  und  tierisclien  Slcffwcchsds  nicht  überraschend.  Trotzdem  sind  un- 
^(weifellul't«  Fülle  von  echter  Maltosurie  nur  In  sehr  kleiner  Zahl  hekajuil. 

H.  I.epine  und  Uoiiludil)  fanden  geleEentlioh  hei  Diabetes  neben 
TranhenzucktT  kleine  Mengen  Maltose;  ('harrin  und  llrocard  (2)  wollen 
diesen  Zucker  im  Ham  von  Wöchnerinnen  fiefunden  haben.  Sicherer  sind 
teilweise  die  Fälle,  die  C.  le  Nohel  (3t,  Fr.  v.  Ankeren  (4),  sowie 
Ro-'^enhrim  nmi  Fliilow  (5)  beschrieben  haben.  Die  zuletzt  genannten 
Autoren  beobaehtcton  die  Maltosurie  lici  Erkrankungen  des  Pankreas: 
im  Falle  vnn  Rosenheim  und  Flatow  belrue  die  Menge  de-s  au.sgeschie- 
deoen  Zuckers  0,1 — 0,5  %,  und  es  bestand  eine  interstilielle  Pankreatitis. 

Auf  eine  Rolle  des  Pankreas  bei  manoheu  Formen  der  Mallosuiic 
deuten  anfih  die  Befunde  von  l^epine  und  Hnulud  (8),  die  beim  Hunde 
nach  völliger  Enifernung  der  Uauehspuiclieldrüse  neben  ca.  äü — S'O  ^ 
Traubenzucker  im  f.iter  1,91  -  3,06  j^  Maltose  fanden. 

Andere  Angaben  derselben  Autoren  (7)  betrelfen  einö  diabetische 
Frau  in  den  vierziger  Jahren,  die  neben  4— ß  %  Zmiker  1,93—2.78  "/oo 
Maltose  au!5sclüed.  Lepine  hat  früher  noch  einen  Fall  von  schwacher 
Mallosurie  beobachtet. 

Diese  Aupaben  über  Mallosurie  stützen  sich  auf  Differenz«!  bei  der 
polaritnotririchcn  und  lilriineiri»i:hcn  Ennitluliin^  des  Zuckers  in  den  be- 
treffendon  lirinen.  Denn  das  Drehungsvermiigon  der  Maltnse  Ist  etwa 
272  ■"*'•  "l'p  Red tiklioEs Wirkung  aber  nur  ca.  Vs  so  groß,  wie  beim 
Traubenzucker.  Freitich  ist  zu  berücksichtigen,  daß  auch  Pentose, 
Fruktose.  Laklose.  Glukurunsauredcrivate,  sowie  andere  optisch  aktive 
Verbindungen,  wie  ji-Oxy buttersäure  und  Aniin(t.sänren  (Kiweilialiküninj. 
linjG;ci,  ürliublicbeDifTercDzen  zwischen  titrimvtrisichcni  und  polarirnctrischeni 
KfTekt  des  ILims  bedingen  kiiniien,  und  die  durch  diese  Verhältnisse  gw- 
schafTenen  Kombinationen  sind  vielfach  so  schwer  entwirrbar,  daÜ  manchen 
Literaturangaben  von  MaltiLseansscheidung  cegcnüher  berechtigte  Zweifel 
am  Platze  sind.  Man  wird  den  Sa<-hwci.s  vollständiger  Vt^r^ärbarkeit, 
sowie  die  Darslellnn^  des  chamklerisüsi'hen  Maltcsazons  forden)  müssen, 
dft»  von  dem  Chinsichtlich  der  Löslichkeit)  lllinliclien  Milchzuckerosazon 
leiclit  durch  das  ÜrehuriHsverni''»gen  n\  unterscheiden  ist. 

Natürlich  ist  die  .Scbwierlgkeil,  die  Mallosurie  zu  konsultieren,  dpr 
Kleinheit  der  in  Urlraclit  kommenden  Differenzen  proportional,  und  absn. 
lute  Sicherheit  der  Diagnose  ist  nur  dort  vorhanden,  wo  die  (JuanliiSt 
der  .Maltose  so  groß  ist,  dali  ein  die  Fehlergrenzen  übersclireiiender 
Ausschlag  erfol^i. 

Einen  derart  nus^pprügleii  Fall  bat  \.  Magnu^-Lerj*  io  der  StraS- 
burRcr  Klinik  beoliachlei.     ( Privalmitteilunfc'  des  Autors.) 

Der  Haru  wies  eine  bedeutende  Mehrdrehung  gegenüber  der  Reduktion 
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auf.  Nach  der  Inversion  mit  verHiinntcn  Säuren,  wobei  die  MiiUose  in 
2  Mo).  Traubenzucker  nerfüllt,  naJim  crstere  at,  letztere  zu,  und  zwar 
derart,  ilaU  Jiunmclir  völlige  relic  reinst  im  iming  licrrMilile.  Uic  Iteredi- 
naag  aus  (liefen  4  Bestiramuiifien  ergab  einen  (iflmlt  von  1,5  "/o  Mallos«, 
neben  2,0%  GlnVosc.  Vervollständigt  wurde  der  Machweis  durch  die 
totale  Verg  Ar  barkeit  des  Zuclters  bei  gleiciizeitigciii  Versdinriniii-u  der 
optischen  Aktivität  und  des  Krdukiiunsvurniügeiis.  Dii^äor  Stiitus  kunnte 
an  zwei  iiufcinandor  folgenden  Ta^cn  beobachiet  werden, 

DiesiT  Mttgniis-Lcvy'schc  Kuli  ist  der  inil  der  hik-listen  bekannten 

Maltoseau8scheid)ing    niul  deshalb,  obgleich  die  Dur»u-Ilun^  den  Osazons 

fehlt,  sii'herer  als  die  übrigen  Angaben. 
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VI.  Die  Äussclieidmig:  von  Kohrzucker  und  Isomnltose. 

KnI.sprerhend  der  boht-n  Assiiiiilaiiüns^rcnzü  dus  Uulir/m-kers 
kommt  es  unter  den  gewühnlichen  l'^nährun^bediugungen  nur  au.>iii:ihius- 
weise  zu  einer  alimentären  äaccharosurie. 

Eine  sputituiit;  RubrzuokcrausäL'huidung  ist  nie  mit  Sicherheit  fest- 
geülelll.  .AngesichLs  dos  Auftretews  von  Lävtilose  im  Ürganismus  ohne 
Zufuhr  mit  der  Nahrung  läßt  steh  a  priori  die  Möglichkeit  oiuor  syn- 
ihwlisclie»  Bildung  von  Rohr/iicker  im  Tiprkorper  nicht  leu^ien  analog 
der  bei  der  Pllan/e  tauseodfAltig  konsiatlertfii  Fükig'keit.  In  der  Tat  soll 
nach  I.cpine  und  Dtiulud  (1)  S'u^rhiirose  gelegentlich  im  Hundeblut, 
namentlich   nach   ICx.stirpation  des   l*ankroa.s,  auftrcleii. 

Ob  die  Isdiuallose,  <Ias  von  E.  Fischer  durch  Kondensation  v«n 
Traubeiixui^ker  synthetisch  gewonnene  Disacharid,  in  der  Natur  voritommt, 
ist  bis  auf  den  heutigen  Ta;;  mit  .Siclierhoit  noch  nicht  entschieden. 
Nach  K.  Ilaiseli  (2),  F.  A.  Leniaire(3j,  Ü.  Keinbold  (4),  Cli.  Porcher 
iäi  und  F.  W.  Pavy  und  R.  L.  Stau  (6i  soll  sieh  I.somaltose  im  normalen 
Harn  finden,  nach  II.  Rosin  und  v.  .VIfthan  17)  auch  im  diabetischen  l.'rin. 

Nach  i;.  Salkowoski  (8)  und  P.  Mayer  (.H)  sind  hier  des  iifleren 
YcrireclLslungen,  namentlich  mit  lihikuronsfture  wahrsctieinlich,  und  von 
#iner  patholngischpu  Isomaltosuric  ist  liisher  nichts  verlautharl.  Ueher  die 
Möglichkeit  einer  alimentären  Isomaltosnrie  (ludet  sieh  eine  kurze 
Notiz  bei  M.  Crenier  (10). 

IG« 
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Selteneie  Slöroiig«n  des  KohlenbydralstolTwechseli. 
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VII.    Die  Inositurie. 

äeit  fast  zwei  De/eniiicij  woißmaii,  daß  der  Iiirtsit  nicht  zu  den  Kohleo- 
hydrutcn  zahlti  Sündern  id  eine  gam  andere  Keilte,  die  aromatische,  gehört 
Hud  liaü  er  ein  Hexaoxy-Iiexaliydrobcnzol  (gHe^OHte  (llcxaiiydraxy- 
iiiethylen)  ist.  D'w-  urspTÜnfrlicIi  nur  auf  die  Ifiumcrie  dos  liio^its  mit 
den)  Triiubtinzuckcr  licsriitidelc  tJepllo^Tnlini,  die  Inoailurie  als  eine 
Anomalii^  des  K»lilenliydrat<itnlTwedise]s  zo  betrachten,  entl)ehrl  zwar  d*r 
chemischen  negründiing,  al>*?r  die  Rolle  des  Inosits  in  der  Natur,  seine- 
Verbrcitung  und  sein  hauli^es  Vorkommen  nehen  den  eiKCnUichen  Zuckern 
bei  Tier  und  nUnz<;  deuten  auf  wechselsuitigp  Jiexiehungen  im  Stoff- 
wechsel. Des  öfieren  hat  man  auch,  nhno  dafür  bisher  Beweise  er- 
bringen zu  küiinen,  »n  eine  chemische  Iteziehting  des  Ino^it!>  xu  den 
Hexosen  gedaclii  derart,  daß  unter  UiiLStänden  die  offene  aliphatische 
Ketto  der  Zucker  durch  iHrrn.Miolekulare  Aldolkondcnsation  in  das  zy* 
klische  (jfhildc  des  isomeren  InOsits  ühyrgehe: 


CHüH-C'H-OH-nH! 
CH-OH-CH-CH— ClIoOH 


CHOH— (IIÜH  — OH-OH 

I  i 

CHOH— CH-OH— CIIOU. 


I 


In  kleinen  Mei>geii  bildet  der  Inosil  ©inen  Besuiudieil  fast  aller  tie- 
nschen  Ciewcbe,  und  zwar  kommt  hier,  soweit  siidieres  bekannt  ist,  nur 
der  optisüh-inaktive.  sogen.  Mesoinosit  (der  Mesoweinsfture  pnl.sprccheiid) 
vor,  während  sich  im  Pflanzenreich  auch  optisch-aktive  Fornum  des 
Inasits  linden. 

Jioi  der  weilen  Verbreitung  des  Inosits  scheinen  auch  Öfter  klelnp 
Mengen    in   dcii  Hani    überzutreten  (F.  Iloppo-Seyler  (1),     L'ebcr  die- 
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löhc  doT  Inositausscheiilung  tic-i  ilicspr  pliysiologiscJien  Inositaric 
Ut  Dichte  bekannt. 

Nach  K.  KiiU  (2)  ist  jedoch  der  Gehalt  des  normalen  Harnes  an 
Inosit  r^-clil  zwpifi.'lKafl;  er  tritt,  hier  erst  niidi  ri'ii'lilii:-hi.-ni  Wassergenuß 
auf.  Bei  dieser  An  von  Inositurie,  dio  Slrauü  (3)  und  Kül/.  (-i)  beim 
Diabetes  insipidus,  nach  Aufnahme  sehr  großer  Fl lissigkeitstn engen,  bei 
Sohniinjif nitre  etc.  konstatierten,  scheint  es  sich  nni  eine  einfache  Aiis- 
schweramung  des  Inositj;  aus  dem  Organismus  zu  hundeln. 

Ceber  spontane  chronische  Inosituric  Itegt  eine  alte  Angabe  von 
H.  Vtihl  (5)  vor,  der  die  Inositiirio  an  Stelle  i-incr  Glukosurie  bei  einem 
DiabfU's  tretc>u  sah;  die  läßliche  ausgeschiedene  Inositmengc  betrug  hier 
18  bis  20  g.  l'nrigokphrt  Ulit  sieh  jedoch  durch  V*rabfolgunfi  von  Inosil 
eine  Glukosurie  nicht  steif^err»  (Kiiiz). 

Auf  eine  Beziehung  zwischen  Diabetes  und  Inositurie  deuteo  auch 
Angaben  von  Gallois  (6)  und  E.  Külx  (2),  die  letztere  bei  Fällen  von 
lilukosurie  mit  gleißhiwliffer  Albuminurie  beobachteten. 

Dttrch  küDstlicho  Zufuhr  von  Invi^it  kann  tnan  beim  Menschen  eine 
alimentäre  Inositurie  erxeogcn,  donh  ist  diese  nur  von  geringer 
Siarkp,  denn  Külz  (2}  fand  von  30  bis  50  g  verahfolgler  Substanz  0,75 
bis  0,9.')  %  im  Hanie  wieder,  lis  Rehwrl  ako  iUt  Inosit  zu  drm  im 
Or^anismim  ziemlich  vollständig  /enstörbaren  Substanzen,  und  demgemäli 
sind  die  kleinen  In'isitnien^'en  der  Nabning  ohne  Kinfliiß  auf  eine  be- 
stehende Zucker-  oder  Inosrlausscheidung. 

Die  klinische  Bedeutung  der  Inositaussüheidung  ist  noch  völlig 
iinfieklärt.  Einiges  spricht  dariir,  daß  di(?  Holln  des  Inosits  in  niannher 
Hinsiebt  derjenigen  der  Extraklivstotfe  »bnelt,  und  daß  es  sich  auch 
bei  der  Inositurie  der  Diabetiker  um  eine  durcli  unb*.-kanntf  Kinllüsse 
hcrvfirg*inifene,  liosnnders  reichliehe  Ausspülung  aus  dem  Org-uiismus 
handelt. 

Die  I^rkennung  des  Inosits  ge.<)c)iieht  durch  seine  Reindarslellung 
und  dnreh  einige  von  Scherer,  Gallois,  Seidel  und  Maijuenno  an- 
gcgobeiie  Rcuklitint'ii,  die  mit  der  isolierten  Substanz  vorzimchnien  sind. 
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Fünftes  Kapiifl. 

Die  Krankheiten  der  Haut.") 

Hugo  Salomon  und  Carl  von  Noorden. 


Tür  <1i(>  Mrkraiiliiingen  eler  flaut  hat  »Ich  die  Patliologi«  von  Alters 
Jicr  weil  mehr  interessiert,  als  der  reiu  lokalen  Bedeutung  der  Stöninp 
«at>jira(!li.  Dir  lirfalirunRen  des  timliclien  Lebens  sjiracfifii  fiir  das  ßt- 
strlifii  inniger  Wfchsclbfziclmnpun  zwisolicii  Haut  und  Gesanilurganismus. 
Es  iiiiiBK!  ja  anffallßn.  daU  intiiirhc  Personen  nach  (iciiull  bestimmter 
Speisen  mit  Re^clmlt&igkeit  au^^cüclinl«  DrYtheiuc  der  Körperoberflächc 
zeigtvi],  (Ijiß  andere  in  nlinüclier  Weise  auf  den  Genuß  j^evrissvr  ArxncI- 
Stoffe  reagieitcn.  Umgekclirl  gehörten  Hautreize  in  der  älteren  .Medizin 
noch  mehr  viclleiclit  als  in  diT  jctzigim  zum  RLstzeug  der  Therapie, 
wenn  e^  galt,    auf  ICrk  ran  klingen  Innerer  Organe   „ahleitend"   zu  wirken. 

ICndlieh  ginj^cn  eine  der  verheerendsten  Volkskrankli eilen  des  Mittel- 
alters, die  Porken,  etionso  wie  die  altbekannten  anderen  akuten  ICxanlhemo 
mit  schwerer  lleeinflussung  des  Gesamt lio linde ns  c-inlirr.  Kein  Wunder 
also,  wenn  die  medisiiniMihen  Ansebauuiigen  früherer  Zeiten  in  ihrer 
Würdigung  der  Hauterkrankungen  selbst  weit  über  das  Ziel  hinaus- 
schössen  und  eine  Zeit  lanp  in  der  Krätze,  der  ^Psora'*,  den  t'rtiuell 
Stilen  l'ebels  sahen. 

Sicher  findet  sich  in  un-serca  modernen  Anschauungen  noch  mancher 
Anklang  an  die  Aiiffa-ssuna;  der  Versangenlicii  wieder.  Dieselbe  wird 
auch  den  Gang  der  Darstellung  insofern  etwas  beeinflussen,  als  mehr 
denn  auf  anderen  (Jebictcn  der  StofTweelLscIpailiologie  nehen  dem  Be- 
rirht  über  di-n  Stand  unserer  exakten  Kenntnisj^o  ein  liingehen  au<:h  auf 
klinische  Befunde,  .Meinungen  und  Hypothesen  einen  gewissen  Ptatx. 
Iieaiisprucht. 

Denn  leider  ist  es  eine  Tatsache,  daß  da-s  Muß  uii>er>-s  Wissens 
bei  weitem  nicht  der  Bedciitune  entipricht,  welclie  ßcgriffe,  wie  Dia- 
Ihese,  Arthrizismus  etc.,  wenigstens  mancherorts  fiir  die  Auffassung  der 
Haulkrankheilen  erlangt  haben. 

\)  Di«  ««xcntliobcn  .'^tiickc  «Ick  in  diunn  Kkpitct  init(fet«iltrti  Matnrial»  trug 
<.'.  T.  Noonicn  äuf  licm  lutcrnxlianalcD  Denn*t«I«gcn-KoDgrell  in  Reriin  jüv  (t9l». 
Ruid  It.  119).  Der  Vortrag  tmnle  in  den  AnnalcD  de*  KongTrsie*  nur  in  Torta  eineK 
kuneo  A(t(orcrci»tc>  puMUicrt,  «eil  diese  tod  K.  Salomon  iwarbdt«»'  autfiihrli^c 
VeTÜ^ootlietiung  bcvontanä. 
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L   Einwirkuug;  der  [Iautkrank1ieit«n  ütif  Eiiiähnuigä- 
ziistaiul  iiiu!  Energioiimsatz. 

I.  Einwirkungen  Im  allgemeinen.  Fieber. 

Daß  Hau  (krank  lieJtvTi  «Icn  ;Lll£r<^inoiiieri  Rrn;ilinin);szu<^tnnd  bccin- 
trücfiti^cn  kimnen.  ist  eine  alltaelic^hc  Erfalirun?.  Sie  um  dies,  wpnii 
das  allgemeine  Wolillieiiniii'n  der  PaiiciiU-n  ^^ctiwer  fjoslört  ist,  t.  I!. 
dareh  Schmerzen  oder  dureli  Fieber,  und  wenn  iiifolgeri essen  die  Eßlusi 
sich  vermindert.;  \\\v  Kinii-ihmni  do'S  KiVpfrs  sinken  dann.  Andererseits 
knnnen  amdi  durf^ti  gesriirlen  Sriilaf,  diircli  die  Erregungen,  die  von  der 
erkrankten  Kant  aasgeJien,  durch  den  Juekreij;,  durch  nnrnhiges  Verhallen 
die  Ausgaben  erhiili?  werden.  Fortschreitende  nnd  schwrr  zu  bekämpfende 
.^ biuat;i>i'i">g  '^'  dann  A'xa  Folge. 

Dem  Fipber  15,11t  in  der  Pathologie  der  Hautkrankheiten  keine 
grolle  Rolle  zu.  Denn  die  nieislen  derselben  verlaufen  bei  normaler 
Temperatur,  dof^h  findet  miui  Fiober  bi-i  itiunclam  Fryliu-iiicn  und  vesi- 
kulösen Erkrankungt-n,  Pemphigus,  Uermalitis  herjietiformis,  ferner  und 
zwar  in  üiemlii-h  rcjrel mäßiger  Kurve  f.M.  Wilms  (1))  bei  Verbrennungen. 

Die  Syphilis  brin^r  in  ihrem  F,niptionsst«diiini  ganx  ^«•w"':'>hnli<'h 
Temperaturerhöhungen. 

Bei  Ciniiorrlioe  haben  fran7.osi.schc  .\ulorcn  fRouanel.,  N<i!;iii'?s  <2)| 
xabJrvichc  Mivssungen  aiif;csl<-llt  und  bei  unkoitiplizieilcii  Fiillen  die 
Temperatur  stets  notTnal  irefunden.  Uns  ist  jedoch  die  Häufigkeit  un- 
rcRelinäßiger  TemperaCursieigeninp  auch  hei  unkomplizierter  (ionorrhoc 
aufgefallen. 

l'mgekchrt  ist  jedem  Kliniker  bekannt,  daU  sieh  Zustände  schwerer 
Unlercmähriing,  z.B.  die  phthisische,  die  Karzinomkachexie  u.s.w,,  am  Zu- 
Mand  der  Haut  aus.-^precben.  Die  lelxlere  vcrlitrl  ihren  Turgor,  fiililt  sich 
dünn  und  trocken  an.  snhiHcrt  ab.  Infolge  Schwundes  des  Untcrh&ut- 
fettj:ewi'l)e»i  ist  sin  auf  der  Cnterlage  leieliler  ver-schioblieh,  in  Falten 
aiifhebbar. 

J.Heller{3)  hat  darauf  aufmerksam  gemaeht,  daß  bei  vielen  sehwere« 
Krankheiten,  /..  U.  Ty|)hus,  leterus  gravis,  Kebris  «astrica,  Pnoiinionie. 
Erysipel,  Scharlach,  Masern,  Polyarthritis,  selbst  iiebcrliaf!t;r  lipididyniitis 
eine  Waehsttimsverlanffsamiing  Her  Nägel  eintritt,  die  sich  durch  Uildunif 
einer  Querfurche  in  entsprechender  Weise  anssprieht,  wie  sich  etwa  hei 
iten  Kühen  jede  Kulbtiiit;  durch  einen  Kinfc  an  den  llurnern  innrkiert. 

Bemerkenswert  niedrige  Tt'mperBluren  sind  bcsehricben  bei  Verbreu- 
iiungen,  unmittelbar  nach  dem  llnfall  [Itedard.  Th.  Billrnth  (4)].  Kine 
sichere  Erklärung  für  die  Tatsache  gibl  es  noch  nicht,  vielleicht  handelt 
rs  sich  um  reflcklorisuhc  Einwirkuu^  auf  das  Teinperatur;eentnini. 

2.  Spezifische  Einwirkungen. 

Ob  neben  den  mit  Juekreiü,  Fieber  usw.  vurhundoneu  und  im  eanzen 
IcichL   zu    üherschaueaden  liiiiitUi^sen   der  Hautkrankheiten    auf  den  Br- 
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nährnnpszustand  noch  Wirkungen  auf  den  Vtataae  der  OxjrdaUoiusprozcss* 
aod  den  Kner^euni^iaU  üiaitfinilen,  ist  von  großem  Interesse.  Fi«kaiin(- 
lieh  hängt  der  Enerfieverbranch  des  tiorischcD  Ki^rpcrs  in  boheni  Xaße 
TOn  der  Obi'rflächenontwicklunf;  al).  E*  ist  wichtig  zu  wi.'^s^n.  ol>  he\ 
ausgedehnter  Erkrankune  der  Uberfläche  dieses  durchgehende  biologische 
Giesetz  Geltung  behält.  E»  lie^n  aar  wenige  Untersuchungen  var.  Die 
ersie  Untersuchung  unter  Prüfung  He-s  respiratorii^chen  Gaüwechsels  wurde 
unter  v.  Noordcn's  Leitung  von  R.  Siüre  ib)  vor  9  Jahren  bei  einem 
Palienicn  mit  ausgedehnler  F.soriaäi.s  gemacht.  Kä  ergaben  sich  voU- 
koinra(?n  nonnale  Werte  für  O-Vcrbraach  und  CO-Abgalte.  Dasselbe 
fanden  neuerdings  ß.  Tendlau  ((>)  in  einem  Falle  von  aniverseller 
Hauialrophie  mit  .Xnhidrosis  und  auf  der  v.  Noorden'scben  Abtei- 
lang Ludwig  Mayer  in  eioeni  Falle  von  Sklerodermie.  Wi-rtcn,  die 
tjninqaaiid  und  K.  Lereddf  i,7l  bei  MTkoTi-t  fani^oides  ermittelten,  ist 
Gewicht  kautn  beizulegen,  zumal  über  die  Methodik  nichts  gesagt  ist. 
Jedenfalls  »ind  alle  diese  Versuche  nicht  al»  abgeschlo^en  zu  botrschtcn. 
Di«  spärlichen  bisherigen  I'rüfungen  sind  bei  völliger  körperlicher  Kiiht> 
gemacht.  Ks  konnli-  wohl  sein,  daD  bei  stärkerer  lnu4i^(iriM-hnahme  der 
Kaottatiskeit,  also  bei  Muskelarbeit,  Unterschiede  in  der  \Vänueal»> 
^abe  und  damit  eine  indirekt«  Bceinllussang  der  Warmcproduklion  und 
des  Energie  Umsatzes  xu  erkennen  wären.  <iew'i.<i.s«  Ürfahrungen.  die 
Tendlau  bot  dem  Patienlca  mit  allgemeiner  llautatrophic  machte,  deuten 
darauf  bin. 

3.  Blutj^efättdrüsen  und  Haut 

Zweifellos  piht  es  aber  gewisse  Störungen  des  Stoffwechsels,  die 
einerseits  die  Haut  in  Mitleiden.v;h:irt  ziehen,  »ndererseit«  mit  erheblichen 
Aonderuiigen  des  Gnergicumsatzes  einhergehen.  Vi'ix  eri.uuem  an  dar* 
Greisenalter.  Hier  sinkt  der  Kalorienumsaix  des  Körpers  rrheblicb.  und 
man  hat  schon  die  Vermutung  ausgesprochen.  daU  der  allmählich^ 
Niedergang  der  gesamten  Oxydationsprozesse  im  GreLseoalter  eine  un- 
mittelbare Folge  der  Atrophie  des  Ilautorgans  sei,  doeh  ist  einstweilen 
diese  Abhängigkeit  aU  hüclist  unwahrscheinlich  zu  bezeichnen.  ICber 
dürfte  imigekührt  das  Welken  und  die  Atrophie  der  alternden  Haut  nur 
ein  lokaler  Au.sdruck  für  den  Niedergang  der  Kegencration^eDergie  aller 
protoplasmaiischen  Lehensäußeruni:en  im  Greisenalier  sein. 

Hierher  gehören  ferner  iiLS besondere  die  einander  entgegcogesetKten, 
von  dem  Ziustand  der  S<diilddriiäe  abhängigen  and  auch  die  Haut  be- 
leiligcrden  Erkninkungen,  das  Mysödein  mit  wesentlich  verringertem  ond 
der  Morbus  fla.sedow  mit  Tifesentlich  erhöhtem  Energieumsatz. 

Die  enge  Beziehung,  in  welcher  Zustand  und  Funktion  der  Sclüld- 
dnitte,  vicllei>'hl  aueh  and<'rer  (!ef:i&drüsen  des  Organismus  zu  der  Höht* 
der  Gcsanitoxyiiationea  im  Körper  stehen  [A.  Mngnus-Levy,  K.Stüvr, 
U.  Salomoo  (8)],  Uflt  es  gerechtfertigt  erselietnen,  an  dieser  .Stelle  zu  be- 
sprechen, was  von  dem  Verhältnis  dieser  Organe  zu  den  Krankheiton 
der  Haut  bekunnl  isL 
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a)  Klinische  EKahrnngen. 

Beiiti  Myxödem,  t^iiicr  Kiatiklicil,  ilie  mil  ;tiis^espn)rh«ner  Herab- 
solzuiig  dvr  Vi-rbrcnnung^vorgiinge  im  Körper  cinhergeht  [A.  Magnus- 
Ltvy  (8y|,  firwiet  sich  eine  ödciiiälmliclie  „iiiyxOTiiatösi!"  liilillraliün 
der  Haui. 

Es  ist  hcrvür/uii«bcu,  daß  tiiau  awU  bei  undcrmi  Krankh eilten,  dem 
Morbus  ßa^adowii,  der  .Sklerodermie  usw.  niyX(idemiiKnlicli(*  üaiilverände- 
rungen  beschrieben  hat.  Der  Beweis  für  die  Analogie  mit  dea  Vcr- 
andcruDKcn  des  Myxudein.s  hl  aber  wieder  anaLoiniscIi  crliraclit,  noch  hat 
iiia»  da.  wo  darauf  untursucht  wurde  |  Akronu-gidie,  11.  Salomuu  (H)J,  die 
für  (las  Myxoidem  so  rharakterisÜscilip  Hurabselzuiig  der  Verbrrtmungs- 
vorgange  gefunden.  Es  isl  anzunehmen,  dal^  miodestens  in  vielen  Fallen 
so&enannl«r  Ünriibiiiatiou  mit  Myxödem  es  sich  um  eine  rein  äußerliche 
Afliniiehkeii  liandeli. 

Wiihrimd  bt-ini  Myxöikini  die  Aldijingigkeil.  tlos  Lcfdens  \on  ISr- 
krankiiiigs|)ro/p^iieii  der  Si-hilddriise  aiilier  allem  Zweifel  sieht,  hat  man 
andere  Krkrankiirgen  der  Haut  mehr  hypothetisch  auf  Störungen  der 
Thyreoiiieafiinklioii  ziiriie.kfiihren  wulh-ii.  Vielfaeh  ist  die-s  ite.srliclir'ri  /.ii- 
nüdiist  hei  der  ^klcrüdermiL-.  M;ui  beriof  sich  auf  du.s  wiederholt  licob- 
aehieiü  gleichzeitige  Vorkwitimen  von  Morbus  Itasedüwii  and  Sklero- 
dermie (M.  E.  Jeanseime,  W.  Loute,  0.  Kahler.  Ditisheiiii  und  H. 
Krieger  (l>jj  ndcr  auch  von  Struma  und  SklL'i'odcriuii'  [Dit islieiiu, 
F.  SchubiEcr  (10)],  ferner  auf  SoktionsLofmide  von  alrophischon  Ver- 
ändenint'eri  der  Stdiihldriisc  bei  Sklenidt-nuie  [(«.  Singer,  L,  llektocn 
<11)  u.  .V,];  auch  der  Tifters  hfihaupiele  Nutzen  der  Thyreoidea- 
behandlunp  bei  der  Krankheit  [L.  Weber,  W.  S.  Porter  (12)  u.  A.] 
seliien  für  f'uu:i\  Zu.sai»nienhang  bu  MpriMrlieu.  Das  vorliegende  Material 
genügt  nicht,  um  dJc  l-*ra^e  zu  kliiren.  Wir  üelbsl  haben  an  einem 
Falle  von  Sklerodermie  —  die  Veränderungen  der  Haut  waren  die 
typischen,  freiliih  auf  die  eine  I_'nte[cxtreniität  beschrankt  —  in  den 
Werli-n  für  Sauorsioffverbrauch  und  TOj- Abgabe  keiner  Anluiiispiinkt 
för  eine  Krkrankung  der  Thyreoidea  finden  kiinnen.  Der  Kranke,  ein 
kleiner,  gut  genälirlcr  Wiiiui,  verbrauehte  pro  Minute  und  Kilogramm 
3,68  ccm  Ü  und  atmete  2,74  ccin  CÜj  aus  (Ziinta-Gcpperl'schc 
Methode). 

Aiii'h  eine:  vnn  F.  Volhard  (13)  kürzltcli  aufeestelUr  Hy|Kithesf  wird 
durch  diese  Zahlen  nicht  gcjjtützt.  Volhard  sieht  in  der  äk.lcrvdermie 
das  Gegeattäck  ziir  .'Mcromegalie  in  dem  Sinne  etwa,  wie  sich  das 
Myxödem  zum  Morbus  Basedowii  verhält.  0a  aber  bei  Jer  Akromegalie 
die  Vtrbrcnnmigun  vielfach  gesteigert  sind  [A.Magnus-Levy ,  R.Saloiooii 
(8>],  sollte  man  auch  von  diesem  .Standpunkt  aus  eine  Herabsctximg  dei: 
SauerstofTv  erb  rauch  s  hei  der  Sklerodermi*'  erwarten. 

Jedenfalls  sind  weitere  L'un.T.siieliuiigeii  über  die  Große  des  Gas- 
wechsels bei  dieser  Krankheit  sehr  wünschenswert. 

Außer  der  Sklertidermie  hat  man  auf  tiruad  von  übdiikliimsbefnnden 
oncb  die  Ichiliyosis  congenita  mit  Veriiiidcrungen  der  ThyTcoidea  in  Ver- 
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biiidwnft  Kcbraclit  C^VinilficId  »aA  van  Coti  lUy].  ArtliiirWeiß  (15| 
stellt  die  gletclip  lij-pothosc  iiuc-h  für  die  sögi'nannli-  AdiposiUs  dölo- 
rcrsa  iof. 

Rciiierkniswcrl.  aber  nirht  direkt  auf  Störungen  in  der  Sphäre  der 
Schilddrüse  jiurückzul'üliron  ist  fL-rni^r  die  oft  btobachtett-  Verbindung 
des  Morbus  RaRednwii  mit  HautvcräiidcnrnRen,  z.  B.  PiinncnialieDeD, 
Leutodennie,  Atrophie  der  Nü^cl.  partieller  und  totaler  Aiopeeie. 

Auch  mit  Sluniugcii  im  (Jebieie  der  Geschlechtsdrüsen  hai  man  ge- 
uriHsc  Hautkrankheiten  in  Verbindung  gebracht,  z.  ß.  im  Klimakterium 
nnftreiendp  pniriginiise  AtissehläKe  und  Actio  rosaeea  mit  dpm  Sistieren 
der  Uvarialfuiiktion. 

b)  Therapeutische  Gesichtspunkte. 

Alisgehend  von  der  Hückbildiing-  der  mysödynialösen  Haniverände- 
rungen  unter  ThjTetiideadarreicbung  hat  Byron  Urainwell  (16)  die 
Ictelere  in  t\w  Thi-Ta|*ic  der  llaiiikraiikht'ilKn  iiherliaupi  i-in^ur<ihreii  gc- 
Nueht.  Datierndeii  Anklang  hat  sein  Vorgehen  iiitflit  Ktiftindcn.  Uie  Be- 
richte lauten  recht,  vei-schiedeti. 

Den  Empfehlungen  von  (Sordoii  Dill,  J.  P.  üuiii  Busch  (17)  ii,  A. 
stehen  gänzlich  absprcchonde  l'rteilc  von  Ci.  Thlcrbierge,  P.  Abra- 
ham, I'.  Zarubin.  W.  St-aichard  1 18)  ii.  s.  w.  gegenüber.  Die  Krank* 
heilen,  pegen  die  man  die  Thyreoidea  empfahl,  sind  besonders  Psoriasis, 
Ichthyosis,  I>iehen  rubt-r  und  SkliToderniiL-.  Siclier  ist  nur  soviel,  daß 
auch  anerkannte  Heobaehter,  wie  t'.  A.  ICwald  il9),  in  manchen  Füllea 
zwcirdlKse  Krfolgc  berichten  konnten.  Für  die  Ah  des  Zustandekommens 
derselben   fehlt  uns  noch  jede   Kinsieht. 

l'eber  onranotlierapeutisehe  Erfolge  bei  der  Beki'impfung  der  Haut- 
ausschläge des  Klimakteriums  rt\sp.  nacli  Kastration  dnn^h  Darrrichung 
voll  Ovarialsub stanz  iOvarinlabletten)  berichten  K.  Sanifeld,  Sodas  (20). 


II.  Einwirkung  der  Dermatosen  auf  die  Ilautpeixpiration. 

Die  hohe  Hedeiiuinjj,  welche  die  Kaut  fiir  Hie  Wasseratidunstung 
und  TeiBperaturregulierung  des  Körpers  besiixt,  läßt  es  bedeuliingsvoll 
erscheinen,  oh  bei  vielen  DcrinatOMin  die  Pcr^iiiralio  iiiscn.-siliilis,  wie  die 
Schwcißabspaderunp  in  erhcbheheni  MaUo  heeinlliilit  werden. 

Freilidi  hat  man  lange  die  Lebenswichtigkeit  der  Perspiralt»  insen- 
sibilis  ühcrschiitzt. 

I.   Experimentelle  Et^ahrungen. 

A)  Tierversuche, 
Ilei  Tieren,  inf^bf. 'sondere  bei  Kanineben,  halte  man  sefunden.  daß 
ViTschliiD  der  llautporeo  durch  luftabschließendc  Medien,  wie  Firmsse, 
Üel,  Lanolin,  Vaselin  u.  s.  w.  von  Krankheil  nud  Tod  ^vfolgi  war. 
Wjihreud  man  als  Todesursache  anfangs  die  Uett-ntion  von  Aussehci- 
dungsslolTen  ilcr  Maul,  z.  U.  Wa.«*er,  KohleiiÄfiure,  Ammoniak,  ftwchtii^er 
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Riechstoffen  u.  s.  w.  fEcIuImizen  (21),  0.  Lassar  !2^)],  die  Resorption 
der  auf  flip  Haut  gelfrai.':ht«n  Stoffe  beschuldigte,  wiesen  H.  Kriogi-r, 
W.  Laschkewitsch,  M.  Loraikowsky,  R.  Winternitz  (23)  u.  A. 
darauf  hin.  daß  die  Scliädigun«  der  Versuilisüert.'  itii  wusonlliclieii  diifch 
gfiSt«igerte  Wirmflabgaln-  iiiul  Sinken  der  Kitjcnwärint^  hcrviyrgpnifen  werde, 
(lanz  abgetan  ist  die  0.  Lassar'sche  Ansicht  aber  nocli  nicht,  und  die 
Sachlage  entbehrt  noch  der  viiltit^en  KlSrua^.  Denn  in  eniiidliolieri  Tuter- 
suohtingcii  am  Kutiitielion  bat  noch  UüixÜlIi  K.  Jlabäk  ('J4i  lioniesen.  daü 
mit  wirklich  indilTemnten  HlolTeti,  z.  B.  (i^latin«,  bestriehenp  Tiere  wocben- 
ianf  eine  bis  um  14t>  Yo  SP^lei-;örte  Wärmeabgabe  haben  können,  ohne 
irgendwie  geseJiudigl  zn  werdt-n.  Ks  wird  durch  v<irf:rüßi'rle  AVäriiie- 
produktion  die  vorfrr«ßerte  Wi'irmcabgalie  kompensiert  und  so  dir  Ki^rper- 
tcmperatiir  konstant  oriiiiltcn.  Die  llerabsctziiriic  der  b-lzicrcn  nach 
Beütreirhtin  mit  (VI,  FiiTiili  u.  s.  w.  diiiTte  mich  ltah.-lk  durch  eine  auf 
toxischem  Wege  erfolgte  Schädigung  der  Wärtneproduktton  venmlaßl 
werden. 

b)  Versuche  am  Menschen. 

Viel  Kiliert  wurde  die  Geschichte  de-i  Knaben,  der  /ur  Kröniings- 
feier  de^  Papstes  Leo  X.  als  Kugel  MMln-inen  sollte  und  dazu  ain 
ganzen  Körper  vergoldet  Murdc,  aber  in  Jlt  Narhi  \ijr  der  I'eiiT  plötz- 
lich starb. 

Es  hat  aber  für  den  Menschen  Tl.  Sonaior  f*25l  die  EinschfitzLinc  der 
pathologi.schen  Dedeumrig  gehii>den«r  Haiitperspiration  aui  ein  ritriiiigps  MiiB 
xuräckgc führt.  Er  zeigic  in  mehreren  Versnnher,  daß  das  FirniHScn  der 
Haut  kein  krankmachender,  sesidnveifre  dann  eiii  tiidlirher  liin^rilT  soi. 
Ks  ist  aber  zu  berücksichtigen,  daß  Senator's.  Kranke  unter  di-n  Klei-'h- 
mäßigen  Verhältnissen  der  Beitruhe  sich  befanden.  Erfalirunsen  aus  der 
Pathologe  weisen  daraufhin,  dali  dorli  unter  l'msl;iiiden  .Siöruneen  durch 
UehindiTunge»  in.sbeh(JiidLTv  dur  Wa-'Si.TabdiinMunK  \eriinlii|ji  wi-rden 
können  [vergl.  aiifth  M.  I.evy-Üorn  (.SÜl). 

Für  die  nunmehrige  Besprechung  der  vorliegenden  kliiiisrhcii  Kr- 
fahrungen  sei  hervorgehoben,  daß  wir  noch  nicht  sicher  wissen,  ob  die 
Wasscrabdiinstuiig  durch  die  Haut  bhiß  auf  der  ßahii  der  SchwelQ- 
drüseii  oder  auch  an  aiidfiren  Orten  der  Haut  erfolgt.  .ledenfalis  seht 
die  Pcrspiratiu  insensibilis  der  alten  .Tutoren  der  SchweiÜ-'^ckretion  parallvl, 
und  wir  vereinigfln,  bei  der  Sfihwierigkeit,  beide  Vorgange  sicher  zu  be- 
greoxen,  dieselben  in  unserer  Darslellunir  als  „llautperspiralion". 

(Jcber  die  Kohlcn»aurcabdunKtung  linden  wir  .\iigabvn  überhaupt  niclit, 
so  daß  dieselbe  zunächst  vcrnachlä.s.sigt  werden  kann, 

2.   Klinische  Befunde. 

Klinische  Befunde,  die  man  ma';h1e,  sin*!  foli-onde: 
Abgeschwächte  resp.  fehlende  SchweiJibildun^'  beschreibt  vom  derma- 
psch-histologischcn  Standpunkte  aus  P.  (t.  Unna  ('27>  bei  sogen.  Para- 

keratospn,  z.  Jt.  Psoriasis,  Ichthyo-tis  non  c<ing.,  Liehen  ruber  Hobrae,  ohne 

analyti-sidiu  Befunde  iiiit/uteilen. 
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Der  eiste,  der  ibet  Ai^  Hanitbiiiasmtg  bei  Haiitktaakca  taliLen- 
tBäfitge  Aii|;abeii  machte,  war  H.  Qaioek«  (iS>  md  octcr  dessen  Leitm^ 
O.  Bieliog  (29).  Quincke  w,  wie  fr  sa^,  bei  Tiden  Ekicmkranken 
eb  reUtir  bo«ligesteUi«r  sptriidter  Harn  trou  gote^nen  Durstes  aaS- 
geUlen.  Di«  Methodik  seiner  Vetsaebe  var  issofera  «in«  ctras  ud- 
Tollkonimcoe,  al*>  onr  die  Hcogc  der  xo^führtea  Flössigkcii  exkL  des 
in  iestea  ^»eisea  enthaltenen  Wassers  and  dt«  UanunenjEe  bestimmt 
nrdea.  Die  Diflervnz  vrard  ab  WaäsorgctJansfaing  bercchDCl,  wobei 
die  Wasserabdanipfan?  durdi  die  Lungen  vr^n  iltrer  Oleich mifligkett 
veniacUässiirt  vcrdon  konoie. 

Da  xatilr^ichf  VersiK^he  unter  gleichmäftig)»R  Vtrhaltnissen  angesleUt 
vurden.  sind  die  Versuchsresultaie  gewiß  vt^rveribar.  Sie  Unten  dahin, 
daß  beim  Gesunden  etwa  durchschnittlich  25.2  */b  der  Flöseigkcäls- 
nofnahni«^,  bei  Kkzeni kranken  alier  durchschnittlich  ca.  4ä  ^/^  tler  Flüssig- 
keitsaufnahme  abdnnsien.  Dabei  schien  das  näj^sendt^  Ekzem  vor  dem 
tmckmim  in  der  Starke  der  Abdunstmu;  zu  uberwie^n.  Mit  derselben 
l'nit-rxitchun^mvthiKlik  wies  Mpai»T  M.  Wilins  (1)  nach,  daß  bei  \  er- 
brennnngen  zweiten  (indes  die  Flliüsifkeitüahgabo  durch  die  Haot  sdir 
hoch  zu  Teranschlagen  ist.  Denn  auch  hier  ist  die  Flössigkeitsaussdiei- 
doojr  im  Harn  im   Nerhättni»  zur  Zufnhr  eine  sehr  genngc. 

Zu  ganz  gegentcüi«pn  Kesultaten  kam  W.  Reiß  i30K  freilieh  mit  einer 
Methtxii',  iJi«  Doch  wmigcr  einwandsfrei  ist.  Er  setzte  auf  die  zu 
jirüfende  Hanifl£che  eine  kleine  Ulas^ocke  auf.  in  der  die  Tension  dcf- 
Wa«;«erdanipfs  manometrisch  bestimmt  wurde.  Dieses  Vorgehen  bringt 
unnatürliche  Vcom'h.vvcrhäitnts^e,  da  die  Hanta bdunstuos  ja  in  einen  mehr 
oder  miadiT  fcuchligk(<)t,'i|;i^s4;hvän£erteD  Itaum  hinein  stattfinden  niuli. 

Nach  Reiß  ist  über  einer  akut  ekzematösen  Haut  die  Grüße  d^ 
Ferspiration  veirin^n  —  wie  der  Autor  meint,  infolge  Vertan^isamung 
der  Blut sirümung  dortiielbsL  Die  Verrinfterting  der  I'cnipinition  ist  am 
stärksten  im  Zontrum  der  erkrankten  Fartit>,  nähert  sich  der  Norm,  je 
veiter  man  an  der  Peripherie  der  Eruption  untersucht,  um  sich  auf  der 
unmittelbar  benachbarten  Ifantp^irtie  über  die  Norm  su  erhebro. 

Noch  ausgesprochener  ist  nach  Reiß  die  Verringe>rang  der  Per- 
Hpiration  iÜK'^r  Flächen  von  chronischetn  l^kzcm,  Liehen  ruber,  von 
Ftioria.sispla(|ues  und  ganz  gleich  Xull  über  ichlhj'Otiscb  erkrankter  Haut. 
Zu  ähnlichem  Ergebnis  kommt  auch  Barral  bei  trockenem  Ekzem.  Eben- 
falb«  eine  Verringerung  der  Prrspiralio  in-sensibilin  um  40 — AO  %  er- 
schließt mit  freilich  indirekter  Methode  0.  Leichtenstern  i3l)  bei  Myx- 
ödem, doch  ist  hier  noch  die  Gesamtherabsetzung  des  Stoffweclisels  2u 
bedenken. 

<ie5iteigert  fand  Reiß  die  Perspiration  nur  beim  anidoneurotischcn 
tiedcra  (akutem  zirkumskripten  Oedem  Ijuincke's),  was  mit  .Angaben 
rt»n  E.  Peiper  t31)  nnd  von  Jan.ssen  (32)  über  die  AbdunstuogsgröQe 
ödematöser  llautflächen  su<  harinonieru 

Die  mit  der  besleo  Methodik  durchifeführte  rntersuchung  bezieht 
sich    leider   nur    auf   einen   einxigen  Fall   von    lcblh}o$is.     Wir  ver- 
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danken  sie  Schwenkeobecher  (ft3),  dcs^tr»  Kmnkc  tib  xuni  Kopf  in 
finem  hermetisch  abgcsL-lilosscrKto,  glfiichtnaßig  temperierton  und  venti- 
lierten Räume  sicli  hefaml,  iles^en  VcMitiliitionslnr»  hytrriHnptrisch  auf 
ihren  Wassergehall  {:epriifi  wurde.  Itci  der  Kratikeii,  einem  »jährigen 
Kinde  von  29  kg  Gewicht  und  llßOO  (jcm  ühcriläche  mit  schwerer  lüli- 
iJu'nsis  4!fin{t('nita,  boiniic  die  Wjuisenil-Liilu  ilcr  Hnut  0,0  jt  {iro  Stunde 
imd  kg  (hei  einer  Teniperatiir  von  25 --2li'^  mul  ^^J  65  rdaliver  Fcufhti^'- 
keit  iiu  Ka.sten),  eine  Zahl,  die  nach  KuDlroUun(i.T»uolmng  am  Gesunden 
jedenfalls  nicht  unter,  eher  über  der  Norm  stand.  Das  widersprii'^lii  den 
Aogaboii  v<in  Ui;iß.  Denn  bei  einer  Erkrankung,  die  eine  so  lläehen- 
liaftc  Ausdehnung  wie  die  Ichthyosis  he-'sitzt,  dürfte  die  AnnaJime  einer 
l'eberbompensation  durch  vermehrte  Ahdunstung  gesund  gebliebener  Haut, 
welche  aUenfalLs  die  Keilä'sdicn  Resuliiiie  iiliiusibcl  machen  kijnnle,  uii- 
wahrstrhcinlioh  sein. 

X    Einwirkung  behinderter  Hautperspiration  auf  die 
Temperaturregulation. 

Wie  schon  em'ähm,  tji'Iandon  sich  Senator's  Vcrsuchspeisonen, 
deren  Haiilporen  vcrM^ldosscn  waren,  bei  Ilettruhe  wohl.  Dali  alu-r  auch 
unter  L'mständi-n  scliwore  Störiin(;en  der  Temperadirrcgiilierung  eintreten 
können,  hat  zuerst  B.  Tendlau  (6)  in  einem  äußerst  lehrreichen  Falle  ge- 
zeigt, auf  den  seiner  prinzipielien  Bedeinting  hidbi,T  Itirr  etwas  niihcr  cin- 
gcgaugeii  sein  soll. 

Ks  handelte  sich  um  einen  Mann  mit  angeborener  llautatrofihie.  ^^ei 
wtilchem  histologisch  ein  völlige*  Kehlen  der  Scliweißdriisen  nachgewiesen 
wurde.  Dem  Kranken  VL-nii^aclili-  sein  UnvermÜi^en  ;;(i  t«chwit/.en  im 
Sommer  die  mannigfachsten  Qtialen;  dip  ihn  zu  den  groteskesteri  Aus- 
kunftsmitteln  greifen  ließen,  z.  B.  log  er  sich,  wenn  e.>  heiß  wurde,  ein 
völlig  nasses  Hemd  an,  das  er  nach  dem  Austrocknen  immer  wieder 
unter  der  Pumpe  befouchtet«,  ati  im  Sommer  nur  kalte  Speisen  etc. 
l>ie  Kodiertem pcratur  des  Kranken  naiini  beim  Aufenthalt  in  der  Juni- 
»onne  in  10  -15  Miniileu  um  ca.  1"  C.  zu  nnd  erreichte  lÜe  Grade 
bedeutenden  Kii-bers.  Naeh  einstüiuligem  Umhergehen  in  der  Sormc  stieg 
z.  U.  die  KöriJprwartne  von  der  Norm  atif  40,8"  C.  an;  dabei  die  subjek- 
tiven Symptome  des  Fiebers,  rulsfrenucnü  zwischen  90  und  110,  At- 
mung 82.  Der  respiratorische  Stoffwechsel  /.einte  die  .Mcrkin.ilo  ;?eslei- 
gerter  Lungenvcntllaiion,  war  sonst  normal.  In  allniiihlieh  ahgekiihlteu 
Büdern  sank  dagegen  die  Kiirperlcmperaiur  kaum.  Das  muß  man 
gegenüber  der  Tatsache,  daß  bei  gefirnißten  Kaoinehtn  so  leieht  ein  Ab- 
sinken der  Eigenwänne  -^tatlfindet,  zunäeh.st  auf  die  verhültnismäßg  viel 
kleinere  Oberfläche  de.s  mensclilichen  Kiirpers,  jedenfalls  aber  auch  auf 
inlJkonimeuere  Kumpcnsation  des  äuBercu  Wänueverlustcs  beim  Menschen 
/urückführen. 

Im  Prinzip  ahnliche,  wenn  auch  weit  geringgradigere  Störungen  be- 
schreiben P.  f. inser  u.  J.  Schmidt  (34 1  an  lehthyotikem.  Biesolhcn  sollen 
im  auf  40"  erhitzten  Zimmer  sowie  im  Heißluftapparat  ihre  Kigeniempe- 
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riilur  Weit  schueller  und  liöfaer  »teigern  als  noromle  KonttoUpL-nnoncn. 
In  Anlierrai^lit  der  von  SchweDkenbeclivr  liei  Ichthyosis  congciiiU  gc- 
fundcncn  nnnnalen  rr-fip.  Icichi  ribvrRormalcn  I'crspirationswefle  bedarf 
<]te  Frage  noch  der  Kläninß. 


!U.   Der  Eiweissiimsatz. 

1.  Stickstoff bilanz  im  aligemeinen. 

a)  Bei  Hauter fcrankun  gen. 

Die  kl!nis«:h«  Aaalo|;ie  macht  es  walir-«rlii:ri[ilidi,  daß  hei  iiiaochen 
Hautkranltli«it*ii  Protoplasaiu^'ifli-  gclildel  wi-nlcrj.  die  einen  tosisclien 
KiuTiiizi'rrHll  aiislöseo.  Ks  dürfie  das  tH>i  Il»iiilcraulcli6iii>n  der  Fall  sein, 
dii-  wie  rcinphigus.  Pityriasis  nihm  ii.  a.  unter  schwerer  Beteiligung  des 
Allgemeinbefindens  vorlaufen.  Tatsächlidie  Angaben  über  die  Stickstoff- 
bilanz bei  iiuutkrankheitea  eiistier«D  aber  nur  ia  sehr  geringer  Anzahl. 

II.  .Sliivc  {üb)  fand  bei  cini^in  Fall  von  IVmjihi^uM  vegetans  unter 
vincr  Kost  von  20  g  N  pm  Tag  und  ih  Kalnrii>n  [)rfi  Ki'trporkilo  eitten 
SlickstolTiinsatz  von  mir  I  g  pro  Taiit,  d.  h.  einen  viel  geritigeren  Ansatz, 
als  man  bei  normaler  Einstellung  des  ^toffweehsel-s  hatte  erwarten  sollen. 

Freilich  tiriu^t  der  Aldluss  des  Wundst-kret*  von  der  Haut  eine  un- 
bokaiintL'  ÜTl'tQe  in  die  von  Stüve  aufgostellK?  Eiknz  mit  lictrein. 

Für  den  Liehen  ruber  planus  liegen  allen  Ansprüchen  an  die 
Methodik  eiilsprechendc  rnlersuchunfien  von  F.  Kadiieli  (36)  vor.  Der- 
Süclhe  fajid  oiiinml  Steigerung  des  Eiwcißnerfalls,  wenn  auch  nur  in 
gerin^fü^iginii  Maße,  in  3  anderen  Füllen  wiirdi^  jede  jVllcrattnn  de.'s 
Kiwfillnnisaizes  vermißt. 

Fei  scliwereti  Verbrennungen  soll  nach  E.  Spieglor  (1U4)  ein 
starker  liiweili/crfall  statthaben,  doch  gründet  sich  dicM;  Meinung  niclit 
uuf  da.s  Studium  einer  ^c-oaucii   Itilanz. 

l'nlprsuohungen  endli<.:h  von  Desgrez  u.  Ayrignac  (79)  bewegen  sich, 
indem  sie  den  Stick sioffumsatz  der  Dermatosen  auf  die  Einheit  lebenden 
PivfoidaMuaf^  zu  Iterechmui  suchen.  ;>u(  so  vager  tinindlage.  daß  sie  hier 
nur  registriert  werden  können. 

Damit  ist  aber  aunh  die  Zahl  der  Arbeiten  auf  diesem  Gcbtetc 
erschöpft. 

b)  Bei  Syphilis 

Vielfalt  ijjere  nearbeitiing  al»  bei  di.-ii  De  r  mal  ose  n  hat  der  Sroffweehsel 
bei  Syphilis  gefunden.  Angaben  lii-gen  vor  von  Ürnbi>r,  A.  Ntefanoff. 
Vagda.  Kanibach,  Pool,  J.  iSoual,  J,  Fatoir,  K.  Gaiicbor  und  O. 
f  rotizon,    S,  S.  Jakovlt'ff,   V.   Itadaeli,   .\.  Cederkreutit  (.^7). 

Nur  die  Untersuchungen  der  drei  lel/tgenaanten  Forscher  sind  unter 
genauer  Kontrolle  der  Nalirungszufiihr  und  allen  anderen  Kauttden  der 
■Stoffwechsel best! tun lung  aagesteltt,  soduB  sie  hier  allein  in  llelraoht 
kommen,  lis  ■i;eht  aus  ihnen  viillig  tihereinslininipud  henor,  daU  tu  der 
Kruplionsperiode  der  sekundären -Sphiiis  die  Eiweißitorsetzung,  auch  ohne 
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dali  FicIkt  büslL-bt,  eine  gesltigcrte  is(,  l'iitcr  «1er  QuecksUbt-rlmr  kclircj) 
die  nurmulen  VerlinlliilHSo  ijpr  StofTzerselzung  ztiriick,  «in  dielit  uiiwioli- 
liges  biologisches  Zeiiihs?»,  daß  durch  den  Merkur  das  syphilitische  Gift 
paniljsiert  wird.  Gesamtseh wefeisiiure  und  Phospbersäureaussclifiduiig 
laufen  iiaraJIol  der  Sliokstofrausscheidting. 


Hl 


Binfluß  auf 


Bilai 


2.  N-Abgabc  durch 

liier  isl.  noch  eines  l'iiTikles  zu  gedenken,  l!c-i  den  ^TWidmlitlicn 
Stoffwechsel  versuchen  sot/en  wir  voraus,  daß  wir  die  Itilanz  der  N-Suh- 
sUnzon  riohti«  aiifslollen  können,  wenn  wir  den  X  der  Nahrung  eitier- 
seiLs  und  dr;n  N  dw  l'riiis  und  Kotes  iindcrerseils  gi-nau  iceniien.  Dii* 
Matiserung  der  nurmalen  Haut  lii-fprt  til^lich  nur  1—2  i\eg  N,  Im  Schweiß 
geht  nur  unter  außergowöhnjichen  Verhältnissen  mehr  als  2 — 3  deg  l%- 
licli  verlurvti. 

Wie  sttllt  sich  nun  diest-r  Vcrlusl  durch  dit-  Haut  hei  schuppenden 
oder  ulzerösen  Krkrankim^en  der  Haut?  Auch  hier  sind  die  Anfiabcü 
spärlieh. 

<^uiui[uaiid  (3ÖI,  der  zuerst  diese  Frage  angeresl,  fand  bei  Derma- 
tilis  exfAüntiva.  namentlich  tMyi  Psoriasis,  einen  Stickstoff vcriust  im  xu 
4,24  t;  |iro  Tag,  einen  Werl  von  überraschender  lliihe.  Hei  der  Pityriasi» 
rubra  eriiiitteUc  W.  Burgsdorf  (39)  0,817  g  )»ro  die.  Wir  selbst  fanden 
in  einem  Fall  von  Psoriasis,  der  stark  xuin  Ekzema  seborrhoicum  L'nna 
hinüber  neigte,  Kino  AlwluliiinK  von  18.823  a  ],,ehcudgewichl-Schuppen 
in  ist  fStundcii,  d.  i.  'J»,78  g  In  'H  Slundcu  iiiil  3,12  g  Stiukstwil, 
Freilich  war  der  Fall  klinisch  ein  migowfthnlieh  hochgradiger. 

['eher  ilie  Kiweißmengcii,  die  von  VVundfläclien  der  Haut  sezerniert 
wenjrii,  tii'gcii  .Milteilunjjen  nicht  vor.  Wir  hulicii  in  oiiiein  äußerst 
schweren  Fall  von  Pßniphigu»  vegetan.s,  der  im  [iBmiancnton  Hade  lag, 
versiK-hl,  vins  dnrch  eine  StickstolTbestininiiing  des  Badewassers  ein^'n 
uiipefahren  Anhaltspunkt  zu  v ersieh iiÜL-n.  'Wir  fanden  auf  diese  Weise, 
daß  injR-rlialb  12  Slundt-n  5  g  Stickstoff  in  da^  Bndewassrr  liiiifiuseiter- 
nierl  wurden,  teilen  aber  diei^e  He^^tinnnnti^',  die  nur  un^ufiitir  orientieren 
sollte,  ausdriJcklitih  nur  «nter  Vorbehalt  mit,  weil  durch  die  ftcredmung 
auf  über  1000  Liter  Biidewasscrs  sich  die  kimsten  Fehler  der  Analyse 
unpi'hciUT  summieren,  und  wir  l)is  jolzl  leider  nur  über  diese  ciae 
Itesliniiiiun;^  verfügen. 

IV.  Uaut  »md  Vei*daimii^skaüal. 

"A.   Einwirkung   der   Hautkrankheiten  auf  den  Verdauunfrs- 

kanai. 

].   Allgemein  depressive  Wirkung. 

Einwirkungen  d'-r  Hautkrankheilen  auf  den  VerdaiinnKSap parat  sind 

"mnige  bekannt.     Allrrdlnf^s  soweit  die  Krkrankung  ntlt  Schiidigung  des 

AllgemeinbeHndens    einlieruehl,    maehen    sieh  unabhäni^ig  von  der  Natur 

der  DerniaiOä«n   Storunt^en  des  .\f{i4:eiidHnnkana]s  geltend,  die  allgemein 
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deprosüivcr  Natur  sind,  Vcrringening  dor  Speichcisokrt'tion,  iIop  Magoo- 
salxsaiire,  Verlust  dos  Apprtits,  Verlangsamung  der  Magenentleerunp, 
Trägheit  der  Perisialtik  und  auch  Neigung  zu  Dtirchfiilleti  »rlc.,  ohne  daÜ 
ijtwiis  für  die  Hautkraiikln-itcii  Cbarakten!*tischf's  zu  m^^oiien  wÄre.  Die 
Resorption  clor  Nahning,  Stickstoff-  und  Fettgehalt  des  Kots  Kiit  man, 
wo"darauf  geprüft  wurde,  normal  gefunden  (F.  Uadaeti  ii.  a.  (Hfijj. 

2.    Speichel. 

Von  lutercsse  ist  die  Abscliwudiuug  der  Rhodaiireaktioii  im  Speichel, 
wie  sie  im  Verlaufe  der  Lucs  eintreten  kann.  An  der  Tatsiwihe.  daß  vi«k' 
I.ueliker  im  Gegensatz  zu  den  nwislon  (iesiinden  par  keine  oder  ffhli-nde 
RhodaDreaklion  im  Speichel  haben  (J .A. Uro ber,C'.Meusc,  M.  Joseph  (40)], 
ist  nietii  zu  zweifeln.  Indessen  b<!zic]iligl  nur  Joseph  ausschtit-Bheh  die 
Syphilis  als  Hrsaelie  des  Defekts.  In  üciiien  Tabollp»  erMheim  luis  aber 
die  Einwirkung  der  Merkurialknr  und  der  dun;h  sie  gcsieigcricn  Sali- 
vation  XU  wenig  gewürdigt,  eine  Einwirkung,  auf  deren  Bedeutung  von 
C.  Meuse  und  von  A.  .Mayer  (41)  ausdrücklich  aufmerksam  gemaellt  wird. 
Vicllcichl  spicH  auch  die  Bildung  vnn  iinlöslicliciii  KhodanquocksUbcr 
eine  Holle.  AVir  salbst  haben  bei  Syphilitischen,  wenigstens  sofern  sie 
früher  einmal  mit  Qnccksilher  behandelt  waren,  aurh  außerhalb  jeder 
-Merkiirialkur  die  Khodanrcaktion  des  .'Speichel.-*  ofl  fehlend  oihv  aufTalleßd 
schwach  getroffen  und  raöehtcn  uns  daher  der  Weinung  M«yer's  an- 
schlieBen,  dali  die  ^Tößere  Saliv».tifln  das  häufige  Felden  der  Khodan» 
rcaktion  bei  Syphilitikern  doch  nicht  völlig  erklärt. 

B.  Einwirkung  von  Verdauung^stSrungen  auf  die  Haut. 

Viel  zahlreicher  und  bedoulunfisvolb^  >ind  die  .\ni:alicn  über  die 
Beeinflußung  der  Haut  vom  Verdauiingskanal  aus.  Wir  treten  da  in  ein 
Gebiei,  das  an  Unklarheiten  rdch  isl,  und  w»  (.•igcniliih  notli  alK-s  von 
der  kritiKohen  licsontienheil  künftiger  Kursolmng  zu  erwarten  ist.  Klar 
durchsichtig  ist  eigentlich  nur  eins:  Die  hei  Gnllenslauuiig  eiolroicnde 
Gelbfärbung  der  äußvren  Haut,  weleln.'  jmf  der  Ablagerung  gclii^'ten  Bill-- 
nibin.s  in  den  Geweben  beruht,  und  allenfalls  auch  das  dabei  cin.ietzeQdo 
Hautjucken. 

Man  hat  im  Priuzii)  zwei  verschiedene  Formen  von  entemgenen 
Dermatosen  zu  unterscheiden:  Dermatosen  ex  intcsüno  laeso  und  Der- 
matosen ex  ingeslLs.  Beide  Gruppen  können  aber  nicht  scharf  von  cin- 
iinder  getrennt  werden,  da  nicht  nur  die  Natur  des  Inges^lllIl^  in  Frage 
kommt,  sondern  auch  die  abnorme  Verarbeitung,  die  ein  erkranktes 
Organ  ihm  zu  teil  werden  täUt. 

I.    Hauterkrankungeo  ex  Iniestino  laeso. 

u)  Verdauungsstörun^'cn  im  allgeuicini^ti. 

Die  Versuche,    Verdauungsstfintngcn  im  Weitesleu  Sinne    und  deren 

Polgen  für  verschiedene  llautaffektionen  verantwurtliflli  zu  machen,  gehen 

auf  Ch.  Boucbard  (42)  zurück,  der  in  der  Magener  Weiterung  eine  Haupt- 
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quelle  chronischer  AntointoxtlLation  !>iclit.  Nach  ihm  hal  Harthcleiny 
(43)  die  Dilautio  ventriciUi  als  die  EnlstehuDssursaclie  der  Akne  be- 
schuldigt. Für  ihn  ist  joder  Akiu-kratikfr  i-iii  Ma^ciikrankur.  Die  Dia- 
gnose der  UihiCaiiü  vuiitrieuli  i;riiiid^t  (;r  aber  ulleiii  Mif  ilas  Sukkus^ions- 
geräusch.  was  ihre  klinische  Man^TlIiaftigkcii  beweist,  f:anz  abgesehen 
von  ilen  ülrigen  wuhllx^pründeten  Einwanden,  die  A,  Bluscliko  (44i  ge^en 
jene  Aj]{jaben  erhcbl-  Nach  Comby  (45)  ist  die  Magciierweiujrijng  die 
Ursache  de?  Slrophulus  infantum,  nach  Fiink  imd  tiniiid/ach  (■Kij  zu- 
sammenwirkend mit  der  ttaehitiN.  Mitour  (-17)  niacbl  Maf^oTicikrankungcn 
fiir  das  Auftreten  der  Akne  verantwortlich.  In  allgeineiiier  Weise  bc- 
lonen  A.  Blaschko  und  H.  Millon  (48)  die  Bedeutung  von  Vcrrfauungs- 
störimgcn  für  die  IvnlstehunK  von  Strwphulus  und  Prurigo  —  eine  Auf- 
asswng,  die  klinisch  auch  vnn  der  Mehrzaltl  deutlicher  Forscher  [0.  Lassar 
(49)  u.  a.]  geteilt  wird,  VeidauungsstÖrungen,  meist  Schnier/en.  Er- 
brechen und  Durclifülle  sind  forner  hiiiifip  beschrieben  in  der  Literatur 
des  akntcn  zirkumskripten  dcdcms  [(Juineke  u.a.,  cfr.  W.  Weiniraiid 
(50)].  Endlich  hat  A.  Albu  (51)  für  da^  Aufirctcn  der  später  näher  zu 
be'^prech enden  Urticaria  ex  ingestis  mehr  den  Hnroh  die  jeweiligen  Speisen 
verursachten  Magendarrakatarrh  als  die  ingesla  selbst  als  l'rsarhe  in 
.\nspnich  genoininüii. 

b)  Uarnifäulnis. 
Das  Ziisfandekoinnien  der  llauti^rkrankuni^  bei  vorhandener  Ma^en- 
damierkrankun^  .^ulliira  nach  .Meinung  der  meisten  Forscher  atmurmc 
Gäniugeii  oder  Fäulnis prozosse  im  Verdauungskunal  venuitteln,  aber 
trotz  aller  BcniiUumgen  hal  man  keinerlei  besliinmtf^  Körper,  die  etva 
auch  im  E.iperinicnie  Dennatitiden  auslösten,  fassen  können.  Mangels 
bestininiter  Anhultftpunkte  hat  man  sich  eiumal  d&s  Maßslabes  bedienl, 
den  man  für  die  intestinalen  Fäulnisprozesse  in  der  Beslimmuiii;  de.t 
.Indoxyls  und  der  Aclherschwefchäurc  zu  haben  glaiihti  atlder^l■it.^,  rein 
klinisch  sirhiicßend.  die  Wirkung^  einer  darm  reinig  enden  und  „desinfizie- 
renden" Tlierapie  angeführt. 

«)  Aromatische  Körper. 
Die  eRite  und  seitdem  viel  xitierte  .\rbeit  auf  die^ücin  Gebiete  ist 
die  Q.  Singer's  (52).  Derselbe  stellte  bei  Urticaria,  Hrythema  scarlatini- 
fonse  tosicum,  Acne  vulgaris,  Prurigo  senilis,  erhobliehe  Steigerung  de» 
Hamindo&yJs  und  der  Aeiherschwefelsätire  fest,  desgleichen  eine  Steige- 
rung der  aroinatischan  Oxysaurcn  und  des  Phenols.  Seine  Zahlenangaben 
«ind  aber  recht  spiirlich:  üIkt  KomI,  .sowie  Stuhlentleerung  der  Kranken 
sind  Mit  teil  uiigeii  niiht  gema<-hl.  Dabei  sind  nieht  einmal  ullu  von  ihm 
namhaft  gemachten  /.ahlenwerte  besonders  hoch.  Wir  kiinnefi  daher 
seiner  Arbeit  keine  grolie  Beweiskraft  zuerkennen.  Eine  im  .\nschlulJ 
an  Singer's  Hcobarhtungen  vcrufffntlidile  Mitteilung  von  fc).  Freund  (5,S) 
berichtet  bei  denselben  Krank  hei  iszuständon  über  ^gaiiz  exzessire  Mengen 
von  Indol  und  Skatol  bzw.  Indoxyl  und  Skatoxyl**,  sowie  von  Phenolen 
und  Aulhur&cbwi-relbiiuren,    ubtir  ohne  Zahlenangaben,    femer  über  eioea 

■  «iXo«rl*n,HkadbaA4«r  Palbolo«!*  d«*SI»ffaMl»*liL  EM. IL  17 


'258 


Die  KronVheilen  rfttr  Haut. 


reicliliehcu  Gtilinlt  des  Haraes  an  Diaminen.  L'cber  die  Men(;c  der- 
selben sowie  ilio  Methode  der  ßcsiimniun)^  Cchl«n  ebenfalls  die  An- 
gaben. 

In  LMQer  Nachprufuog  der  Angaben  von  Singer  und  von  Freund 
konnte  A.  llevcrocli  (S4)  dieselben  nicht  bestätifien.  Freilich  emiögliclii 
seine  Arbeit  aiirh  keinen  sicheren  Schluß,  dtnn  abgesehen  davon,  dalJ 
er  nidit  an  l'rlilcariii  und  Akrt-,  süiitlcm  nur  an  likxem,  InipriiKu  umi 
Üi'nimtiiiis  htr|)ctiforinis  untersuchte,  berücksichtigte  er  mehr  das  aach 
von  Singer  belunto  Verhällnis  der  frciL-ii  zur  gebinn!ciieii  SchworeJ.sÄiur*', 
;il5  ilie  Hanpl-siic^he,  nänilicli  di(*  (ie-<*ai!i(aussL-lieidiinjt  der  Aftbei-schwefel- 
»Sure,  über  welche  leider  auü  der  ArUcit  gamicJits  ersichtlich  ist.  da 
fast  allf  AVi'rti'  nur  auf  1000  c^m  I'rin  'ilme  Angabe  der  llammcnge 
heroi'Iintjt  sind. 

Junowsky  (äi)  konnio  ebenfalls  in  'l  Fülli-n  von  friin^o  keine 
Veniiebriinf;  der  Aetherschwefplsüiire  nncli  des  Indoxj'ls  im  llarnr  kon- 
staiieren.  F.  Radaeli  (36)  fand  in  einem  Falle  von  Liehen  rnber  Werte  der 
Actherscbwcfelsiinrc  bis  0.fi  bei  übrigens  (i;eriiigein  Indoxyleiehalt,  in 
mehreren  anderL-n  Füllt-u  aher  E.wax  iiornialc  WltIo.  K.  Gaufber  und 
Desnioulii^ro-s  (^6l  sahen  lu-i  l'-surlasis  und  Kk/iMn  die  Acllierschwwfcl- 
säiire  gesteigert,  doch  erhellt  aus  ihren  Zaldcn,  daß  von  irgend  einer 
Regel  dul)i.'i  ki'inu  Itede  sein  Icuno. 

Wir  selliM  verfii^'on  über  2  KeobaßhluiLgen  bei  Akne  und  eine  hei 
Furunkulosis  (cfr.  spälor  unter  Wirkung  der  Ilefd).  Xnr  bei  dem  einen 
Akiiefalle  konnte  allenfalls  eine  l*-icfit*r  Verniehning  der  );ebrindenen 
Schwolt-lsauR-  aiigcnoraiiieu  werden,  die  beidou  anderen  Fälle  boten  ganz 
normale  Werte. 

Wonii  nian  die  rcrschiodenen  Anjcahen  überschaut,  so  ist  ein  l!m- 
stand  bi-sfinders  hervorziiheht'n:  es  ist  eine  alle  Erfahrung,  daß  dii> 
Menge  der  im  Harn  erscheinenden  Fäulnisprodukie  ausserordentliiJi  stark 
durch  Ar!  und  Menge  der  genossenep  Eiweißkörper  eiii«rseil«  und  Arl 
und  MenRO  der  gleichzeitig  auff-voontnienon  Kohlenhydrate  anderseits 
bci^inlliiDt  wird.  Wenn  man  also  vergleichbare  Werte  erlansen  will,  so 
ini'itäre  man  sieb  iinf  oine  gewiss«  Standardkoi*(  einigen,  die  den  Pntfiingei] 
zugrunde  celegr  wird,  ttleich zeitig  mülitcn  Angaben  über  HSußgkeit 
und  Form  der  SliddentleiTuriKOn  pemiirlit  wLTden.  BfriJcksiohligl  man 
A'w  widorsprochenden  Mitteilungen  der  Literatur  nnd  fügt  dann  noch 
hinan,  dali  in  zahlreichen  und  typischen  Fällen  von  Dannkrankheilen, 
die  mit  exzessiver  Sieigerung  der  aromatischen  Fänlnisprodnkte  einhor- 
gehen,  Haulaussehhigf  si>  gtit  wie  immer  vemiißt  wenloii,  so  wird  man 
die  lloffnimp;  stark  herabmindern  müssen,  daU  wir  in  den  Aetherschwefel- 
sätireii  rin  brauchbares  Kriteriuin  dafür  finden  werden,  ob  eine  Derma- 
tose auf  intestinalen  Fuiiktionsslörungen  beruhe  oder  nicht. 

Wir  müssen  also  sagen,  daß  am  MaKslabe  der  Aetliprschnrofclsäure 
gemessen,  eine  Verinelirung  der  DarmfaHluis  jedenfalls  keine  konstante 
Erscheinung  bei  denjenigen  Dennatosen  ist,  die  man  vorzugsweise  auf 
Störungen  der  Verdamm^ Vorgänge  zuKickfÜhrt.    Möglich,  daß  nicht  bloß 


tlaui  und  Verdau  Uli  ^rikanal. 


359 


uns«r  Maßstab  ein  /.u  erober  iist,  Condom  »uch,  wie  Hclion  J.  JaiUias- 
sohn  (Ö7)  bettml.  daß  bei  Trägcru  il«r  ifi  Fra^e  koiniinünlca  Dwinatosen 
eine  iinlividuoll  verringerte  Widerst amlsrähigkeit  ypKe»  tlii*  nonnalen  in 
die  Zirkulaiioü  gcilaiifiriidon  Produkte  dor  Dannfaulnis  bfstelit,  eine  Idin- 
synkrasi*-,  wie  sie  [larallel  zu  slellun  wäre  mit  der  bei  Arzneicximihümen, 
bei  l'riikaria. 

fi)  Dcsindziorcnde  and  gürungswidrige  Therapie. 

Nebcin  ikiii  uinstrittOTicn  nttfiinil  t^inor  8t>ngcriing  dor  Arlherscbwcfel- 
siliirtm  im  Harn  büdol  ein  llaiiptar^'unieiil  für  die  matti^cbRnde  Mit- 
wirkung eiiterngr'iii'r  Faktor^-n  bei  der  Fnniiikulosis,  dflrAkne,  der  Prurigo, 
<leni  Strnphiiliiii  etc.  der  Krfols;  einer  fielen  die  Daniiräulnis  Kerichleteri 
Tlierapie.  Fast  aLk*  Forselicr  sind  sich  übtT  di«  günstige  Einwirkung 
«iner  laxierenden  Behnndlung  inil  ßitteru'ilssern  t>t(\  einig,  dieselbe  ist 
nocli  in  letzter  Zoil  in  der  Munngrapliic  0.  Lassar's  [4d)  betont  worden. 
Singer  berichliM  Krfoitfe  von  der  Danoidiuri^  von  Meiilliul,  E.  Freund 
von  großen  Dosen  des  Ol.  aethcr.  Mentliao  piporitac,  Mittel,  die  in 
der  Atisiclit  dor  Dcsinfiiklion  des  Dnniis  gcreif-ht  wurden. 

Besonderes  IntPro.'^sc  bat  aus  Iheoreti sehen  (iriinden  die  zuerst:  vnn 
0.  Lassar  (58)  und  t..  Brocq(59)  in  größcrem  Maßstäbe  angewandte  Dnr- 
reichuntf  der  Uierbefe  bei  Furunkulose  und  Akne. 

Die  von  dt-n  genannten  Forseliern  berichtete  gÜnsligc  Wirkung  ist 
oEl  lie<!l«tigt  w<krdon  ILiteratnr  cfr.  Hedrieh  (59),  sowie  K.  Rons  und 
0.  Hiiuherg  \'ßOi].  doeh  haben  sich  auch  absprechende  .^timnien  erhoben; 
jedenfalls  iritt  die  Wirkung  nur  bei  einem  Teil  der  Fiille  ein. 

Rons  und  Hiiizber^  glauben  in  einem  Fette,  dem  „Cerolin**,  die 
wirk-sanie  Substiin/.  iler  llrfe  isiiliert  /.n  biibcti  und  Huhrioben  ihr  gün- 
:!ligcn  KtnflulJ  bd  Fmonkidosis  und  Akne  xu. 

Wir  selbst  haben  uns  bei  zahlreichen  Versuchen  an  Krankeu  %*ön 
einer  Wirksamkeit  der  Hefedarreiehung  noch  nicht  iilier/eugeii  k«innen. 
Was  die  Art  der  Wirkung  itngohl,  s'j  vermulct  man  Dalürticb  eine  B«- 
«influssiing  der  l>»nnf:uilni$.  [{.Quincke  i60)  bftt  Herabsehen  des  In- 
do\ylt'chahes  unter  Hefedarrfichuni»  beubacbtel.  Wir  haben  an  3  ciii- 
8chli4;igea  Füllen  das  Verlialtcu  der  Aetließcbwefelsäurcii  bei  Vcrfütlc- 
mng  von  Bierhefe  studiert. 

Oie  fnlgenilrn  Tabellen  grben  über  die  Vcrsncrhe  cinr  L'ehersicht 
<vi)n   Prof.    V.  Noorden    in   seinem    Referat   auf   dem   Internationalen 


Dermalologenkongreß  mitgeteilt}: 

ITherese  A.,  23  Jahre,  54  k^ 
29. 
80. 
ii 


660 

660 

600 

1120 


Spez. 
Gewicht 

1028 

1021 
1024 
1030 


AL'ther- 
schwefe!- 
sänrc 
0,1056 
0,0829 
0,0R16 
0,130S 


(.ieniischte  KosI 

Stuhl  fest,    liiglich  ein- 
mal l'rinvcriust! 


17' 
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Datum 

3. 
4. 
ö. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 


Harn- 
inenge 

1570 
570 

1040 
580 
350 
560 
360 
525 


Spez. 
Gewicht 

1015 
1026 
1025 
1015 
1030 

1035 
1027 


Aether- 
schwefel- 
sätire 
0,2221 
0,0916 
0,1800 
0,1171 
0,1524 
0,2415 
0,1701 
0,1896 


Gemischte  Kost 


Hefe  4  mal  1 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 


Eßl. 


Adolf  H.,  21  Jahre,  60  kg.,  Acne,  vulgaris. 


Datum 

1. 

2. 

8. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 


Harn- 
menge 

2180 
2700 
2925 
2060 
2500 
3700 
3750 

3825 
3750 
3250 
4075 
3100 
3Z75 


Spez. 
Gewicht 

1016 
1015 
1012 
1021 
1020 
1011 
1012 

1008 
1010 


Gemischte  Kost 


Stuhl     einmal 
regelmäßig. 


Aether- 
schwefel- 
säure 
0,1796 
0,3225 
0,3098 
0,1895 

0,2781    Hefe  3  mal  1  Eßl. 
0,3049 
0,3141 


täglich, 


0,3047 
0,3939 
0,2187 
0,3073 
0,3661 
0,3251 


Hefe  5  mal  1  Eßl. 


Helene  B.,  Alter  21  Jahre,  54  kg.     Furunkulosis. 


Datum 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 


Ham- 
menge 

1010 
660 
920 
900 
(550 
710 


Spez. 
Gewicht 

1025 
1021 
1025 
1022 
1025 
1026 


Äether- 
schwefel- 
säure 
0,1304 
0,1088 
0,1529 
0,1681 
0,1473 


Gemischte  Kost 
täglich  1  fester  Stuhl. 

Hefe  3  mal  1   EßlöffeL 


660 


1026 


0,1414 
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Harn- 


Spez. 


Aethor- 


/am  in 

menge 

Gewicht 

IS. 

645 

1025 

20. 

820 

109« 

21. 

850 

102n 

22. 

800 

— 

2S. 

— 

— 

Hefe  5  mal    1  EßlöfTel. 


Schwefels«  iire 
0,1240 
0.1881 
0,1739 
0,1945 
(1,2149 
Es    ist    ersichtlich,    iaü  in  allen  ilrei  Knllnn  keine  Ueeinflusäung  in 
d«r   Ausscheidung    der    Aethersphwerelsaiirc   erfotgie.     Dasselbfl   erhellt 
aus  den  eiwa-s  später  veröffentlichten  Angaben  K.  r.  Koziczküwsky'sC61). 

^^L  c)  l!rkrankunii2;i>n  der  Leber. 

^^  Auf  den  Iktenis   «ml    cIhs  Hautjucken    hei  Giillcnstauung  ist  oben 

I  kurz  hingewiesen  worden.     NahoreH  darüber  s.   Kapirel;   Kratikheiton  der 

I  Leber. 

I  hei  iiidiirativcr  Leher/iirhos«  nimmt  die  Haut  oft  eine  eigeniümlicbe 


2.    Dermatosen  ex  iagestis. 

a)  Akute  alimontäre  Deriuatosen. 

«)  Diäietischc  Ursache  und  Form  der  Exantheme. 

Die  .\TiiiahtiiQ,  daß  die  Kinführiin^  gewisser  Spcison  in  dem  Ver- 
cil  7,ü  nkutcn  llaniitusächln^cn  fiUm-n  kann,  ist  seil  kmgein 
let  durch  die  auch  \inier  Laien  so  wolilbekannte  Erfahrung,  daß 
manche  Menschen  nach  dem  Genuli  von  Erdbeeren  oder  anderen  Früchten, 
von  Krcltscii.  Aiislcni,  Mii;sniij?irh<'ln  iisw.  an  Ni\s,-sc1mii;Iii  erkranken. 
Zu  den  genannten  Schädlichkeiten  hat  die  klinisc-he  l']rfahrung  noch 
einige  seltener  wirkende  hinziigcfügt,  manche  Gewürze,  Sparntel  und  Kohl- 
arten, Fische,  Kä-se,  selbst  frische  Eier  |J.Jadassohn  (57),  B.  Uendis  it)2)|. 

Die  cutstchcndcn  ttautausschJ^c  sind  in  der  Itegi-l  Urtikaria  und 
Erytheme,  aber  anch  Kriiptionen  vesikn lös- bullösen  Charakters.  Ks  be- 
steht meist  die  größte  Achnlichkeii  mit  di?n  Arznciexanthcnien. 

G.  Lewin  (.63)  hat  den  Fiill  uiitficleiU,  daß  bei  einem  jua^^en  Manne 
regelmäßig  eine  Purpura  auftrat,  wenn  er  Spargel  aß.  I.'cber  die  Natur 
der  bei  Krebs-,  KrdbriTOn-  usw.  -rnrkaria  wirksamen  Stolle  haben  wir 
Dur  Vermutungen,  die  experiiuentell  keinerlei  Stütze  besitzen.  Bemerkens- 
vert,  wmin  auch  schwer  erklärlich  ist  die  Beobachtung,  daß  eine  nach 
ObstgenuS  auftretende  l'riikiiria  nianchmal  regelmäßig  durch  Alkali- 
darreichung Kum  Schwinden  tjcbrmrht  wird.  Jedenfalls  wiasco  wir,  dafl 
viele  der  genannten  Speisen  in  vfillif;  frischem  unveränderten  Zustande 
die  ILinterkrankung  auslösen  können.  Oft  freilich  mögen  Toxine,  wie  sie 
sich  nanientlich  in  eiwcißreiehi-ii  Nahrunjifsmitteln  unter  bakterieller  Üiti- 
wiTkuflg  bilden,  eine  Kolle  spielen,  k,  B.  bei  Krebsen,  Fischen  usw. 
Sicher  ist,  daß  ilie  beim  Botulismus  (van  Krnient'em'sche  Fleisoh- 
vergiftungj    auftretenden  Krytlieme    durcli  die  Toxine  des  Uacillus  botu- 
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liiiu:*  lier vorgerufen  werden,  sei  es,  daß  sie  schon  außerliaJb  des  Körpers 
gebildet  wiu-ca  und  aueli  aacK  dorn  Kochen  der  Speisen  persistierten,  sei 
es,  daß  der  Ilazillas  spihsi  sie  im  Damio  des  Menschen  produziert. 

;/)  Theorelisclie  ErwäytingPn. 

Das  ZusUindckonimon  dt-r  .iitimeiiiärfn  Ksantlienii: ''  denkt  man  sich 
ineiüt  so,  daU  bei  boKonders  disponii-ncri  Indii'iduen  gewisse  in  da.«  HInt 
aufgcnointnene  Sduidliirhkeiteii  reiiend  auf  die  (lefiiDnerven  der  Haut 
oder  auch  enlziimlungSL-rrcgend  auf  die  Haiii  wirken.  Der  V.>id;n;lil. 
licsgt  aber  nacli  Anaioj»ic  der  Serunioxantlicme  sehr  nahe,  daß  in  inanehen 
Fällen  spezifisi'lK-  Kiweißsuhstanzm  hr.v,-.  deren  reaktiv  gehiltItMc  Anti- 
körper die  ('uiisa  iiorens  darstellen.  Weitere  Forst^huiig  wird  nach 
spcxiGschen  biologischen  Eiweißreaktionen  im  Blute  der  idiosynkrasischen 
Personen  zu  surhni  haiien. 

Die  FraiTC,  warum  das  lixanlhflni  siöh  nicht  gencrali&icrt,  ist  strittig; 
hängt  diis  mit  der  Verteilung  der  Noxe  im  Blute  znsaninten  oder  ist  die  Uant. 
an  verseil icdenen  Stellen  verschieden  widerstsuidsfähig ?    (Jaddassolin). 

Aher  auch  uach  einer  anderen  Rielituun;  hin  bereitet  die  anscheinend 
so  klare  Entstehung  alimentärer  Dcrraatosen  der  Bourteilang  mehr 
Strhwieripkeileri,  als  man  denken  sollte. 

Dean  nachgewiesenermaßen  können  die  unter  den  j^eschildenen  Be- 
dingungen aiiftreleoden  Exantheme  sehr  schnei],  selbst  wenige  Minuten 
nach  dem  Genuß  der  Siihslaii/en.  ,.na<;hdeni  sie  «len  die  Gpsehniacks- 
papiücn  berührt  haben"  (P.  G.  Unna),  und  fermir  nauh  dem  Genuß  mini- 
maler Menden  auftreten  (Unna,  Berliner  u.a.).  Wenn  man  berüek* 
sichtigt,  daß  eine  Urtikaria  nanh  Sehreek  zuverlässig  beschrieben  ist 
tüerliner,  A.  Jarisch  u.  a.i,  muß  man  doch  sagen: 

Die  Meinung  IJnna's  (64),  daU  es  sich  be-i  diesen  Vorgängen  vielfach 
um  einen  ncrvii.'ien  Konnex  der  Haut  mit  den  sensibelen  Apparaten  des 
klagend  arm  kjinals  handele,  und  daß  also  das  angioneurotisfhe  l'Äaniheni 
gewisseniiußen  retlekioriäch  untstubt,  hat  (ür  einen  Teil  der  Fälle  viel 
für  sieh,  umsoinelir  als  wir  vielieiehl  hei  lielen  anderoii  nermalnspn. 
dem  Herpes  i^cstalionis  usw.  icf.  übrigens  Blut)  auf  ähnliche  Annahmen 
angewiesen  sind.  Noch  eine  große  Schwierigkeit  ferner  erklärt  sidi 
leichter  bei  der  Annahme  nerviJser  liinwirkunpen,  die  Tatüaclie  nämlieh, 
daß  eine  naeh  umiiiiisen  Speisen  ein^'clretenc  Urtikaria  Wochen  imd 
3loaato  anhalten  kann,  obwohl  wir,  zumal  nach  Zuhilfenahme  von 
Laxantien,  die  etwa  anfgenoninioren  Tosine  als  längst  ausgeschieden 
betrachten  inüliren  [O.  Las^ar  i49)];  endlich  kann  auch  die  Uriikuria 
factitia  für  das  Miteingreifen  eines  Nervencinflusses  verwertet  werden. 

y)  I^xporimeniellcs, 
Die  Fra^'p  nach  der  resorptiven  oder  reflektorischen  Entstchunß  der 
alimentären  Dermaloseii  berührt  sieh  eng  mit  der,  ob  die  KfllorcszCHzcn 
der  Urtikaria  und  der  Kryibenie  angioneuroiischer  oder  iirilziind  lieber 
Natur  seien,  liier  hat  auch  die  oxperimenlelJo  Untersuchung  in  einigen 
Arbeiten  eingesetzt. 
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L.  Philippson  (65)  und  nach  ihm  L.  Török  mtk]  C.  Hari  (GG)  halien 
uiiii'  Kcihf  voll  SiibäUii/.e[i  namEiafL  i^eiiiaclit,  die  bei  iDlnikutaner  InJfkTion 
rainininlfiMcDg'cn  cioe  lokale  QuiMldclbildiing  Iicr  vorriefen.  L.PhiUppson 
konnte  srignr  bpim  Itimfle  Urtikaria  hervorrufen  durfl)  Injukttou  von 
Pepton,  .Morphin,  Atropin  in  eine  periphere  Arli-n«.  ländlich  wiesen  L. 
Törijk  und  B.  Vas  (67)  Uiwh,  daß  div  OcJi;in(lü«iigkeit  der  iTlicarin  vtssi- 
üulosa  eiwfriüreichiir  ist  (oa.  6  Y„  Albnmen)  als  ■/..  H.  Ana-sarkafUissig- 
keit  und  insofern  den  eiiUimtllifhen  üssudaten  näher  steht  als  den 
Trans sudateo.  AU  diese  Versuche  wurden  von  den  Anhilntrern  einer  enl- 
xündlirhfii  Natur  dc-r  Urtikaria  in  dem  Sinne  vorwcrlul,  daü  eine  direkte 
Suhädigunß  der  Hiuitj^efäße  bt>zw.  dwr  Kiili.s  tiurch  ilie  im  (ießßsy'iieni 
zirkulierende  ScliäilHchkeil  hervurgernffln  wird.  Der  VolistandiiTkeil 
halber  seien  liier  auch  noch  Versucht-  von  H.  Frisko  (tlBj  erwähnt,  wenn 
dieselben  auch  elwas  roh  erscheinen  und  keinerlei  charakimstische 
Dcnnal.D.sen  hrrvorricftni. "  Derselbe  Uiste  sownhl  vwm  Darnikiinul  wie 
vom  subkutanen  Ui-wcb«  her  durch  Kinfühning  f;elrister  Uaktrrienloxinc 
sowie  keimfri'i  filtritTter  Aufgüsse  verdorbener  Nahrnnpsmiticl  (Wals, 
Fleüinh)  Haarausfall.  Ahschuppun^  und  Hlaseubildung  auf  der  Haul  an.'j. 

b)   Chronische  aliiueotSre  Derinalosen. 

Voll  den  rhronisdien  Dermatosen,  die  wir  auf  die  Resorption  be- 
stimmter SL-hadlicltkoileii  vom  Darm  iius  xurückfülireu,  ».iiid  am  besten 
sekaant  die  an  den  belichteten  Körportoilcn  eiilstohendcn  Erytheme  bei 
Pellagra,  die  lianliickroscn  beim  chninischini  Ergotisirm^  und  dir  Haiil- 
blntUD^en  beim  LSkorbul.  Die  Pellagra  isr  mit  g'röBtor  Siiherheit  auf  den 
Genuß  von  verdorbenem  Mais  Kurückzu führen.  In  dem  letztcreu  siud 
von  verschiedenen  Forschern  f  Lcniliroso  (H9)  u.  A.j  .sinrk  j;iflifie  Siib- 
slanzi-n  festgestellt.  Die  Wirkung  der  Subslajizon  auf  \  ersiichslicre  kann, 
wie  V.  ßabes  und  E.  Manicatide  (70)  fanden,  aufgehoben  werden, 
wenn  sie  mit  Blmscrnm  geheilter  oder  rekonvalesicenler  Pellagröser  ge- 
noiseht  werden  (cf.  Blut). 

Hei  der  dnroh  den  flemiß  mutterkornhalti£.'en  Brotes  veranlaßten 
chronischen  Krgotinveriafiung  Iri-ten  Blasenbildungen  und  Maiilnekniscn  an 
den  distalen  Enden  der  Extremitäten  auf.  die  aber  wall rscheinl ich  von 
d«r  Erkrankung  dos  Zontralnervcnsystcms  hcmilircn.  Die  Ursache  des 
Skorbut>  kennen  wir  noch  gar  nicht,  es  ist  nur  wahrscheinlich,  daß  eine 
in  bestimiuter  B^ziähuog  unzulängfiehe  ICnnihning  zu  der  DeprauiiJon 
des  Blutes  fülirt,  die  der  Krankheit  zu  Urunde  Itcgen  dürfte. 

üannloser  als  die  genannten  Ilaulerkrankungen  ist  die  chronische, 
tuil  Tuk-angifkliwicn  und  Seburrliot-  verknii|)fic  Hyperümie,  die  in  ihrem 
biiheren  Stadium  Jiii  Aftne  rosacea  und  Rhinophynm  führt,  und  die  wir 
nach  allen  klinischen  Erfahrungen  dem  i^lißbraueh  von  Alkuhol  oder 
auch  von  Thee  und  Kalfee  |I..  Brov-i]  (71),  0.  Lassar  (4»i]  zust^hreiben 
müssen.  Entgegen  der  Mt-inung  A.  Jarisch's  (73),  daß  die  genannten 
Sdiädlielikeiten  erst  auf  dem  l'niwefre  über  elirnnische  Darmkatarrhe  usw. 
einwirkten,  dürfte  es  siuh  wohl  um  «ine  diruktcre  Wirkung  handeln. 
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Im  Gegensatz  zu  dm  obigen,  klinisch  gut  begründeton  Tatsachen 
sei  hier  accti  auf  einige  vreoiger  rcsisteheadu  Meinungen  eingegaDgen. 

Bciu  Kiisf  schrciboQ  von  aJlersher  aui":!!  nanihaflc  Torsclicr  wie 
Veiei  (73),  ein«  Akm  erzeugende  und  stuittfimde  Wirknnj;  im,  oQenbar 
z,  T.  in  der  theoretischen  Meinung,  daß  die  in  ihm  enthaltenen  Fettsaure« 
auf  der  Haut  ausgcsi;hiedcii.  dort  cntzündlicli  wirkten.  A.  Neisser  (74) 
(und  elensowciiig  wir.i  kannl«  sieli  von  der  Kinwirkuns  der  Käsefiiiterang 
auf  vorliundone  Akncerupiion  nicht  überzeugen.  Eine  vhcniischo  Kon- 
trolle der  Identitiil  elwa  eines  Uiclit  zu  identifizierenden  rcites  mit  den 
Bestandcerlen  des  llantlalges  hol  der  Acne  wäre  wtinschenswerl  und 
ersebeinl  in  der  Methodik  der  küriKÜch  von  P.  Ijinser  (cf.  chemische 
Vcriindcruiifjen  der  Uauti  mitgeteilten   Versuche  wohl  (lurehrührbar. 

Die  Fiiru«k«h>sis  hat  0.  Lassar  (4Ö),  ausgehend  lon  direr  Iläutigkeii 
bei  Diubeükcni,  auf  eine  selbst  ohne  Glykosurie  vorhandene  Steigerung 
des  niutziickers  zurÜekgcfiihrl.  und  sit;  klinisch  \on  einer  ühergroßen 
Zufulir  von  Süßstoffen  und  Knlilenhydralt^n  aligeleiiei.  Knispn-olicnd 
will  CT  i'on  einer  Beschränkung  bezw.  Cntziohung  der  KohIrnhydnUc 
günstige  thonippiitische  Ri?.s\iltaie  gesehen  haben.  Von  erscheint  die 
Lassar'schf  Ansicht  wohl  diskutabel,  zumal  wir  das  Auftreten  von 
Furunkulose  mehrfach  laiigL-  Jahre  dem  Diahcte»  voniusgohen  sahen.  Doch 
ersclu'inl  ihr«  i'xpcrinieutolle  Begründung  wiinsclit'nswerl  dureh  das  Stu- 
diuni  alinu'iilärer  (»lykosiirie  und  BlulzuckerbestiniiTiiingen  an  Furunkulose- 
kranken.  Auf  der  V.  Noorden'schen  Abteilung  fand  K,  Liefinann  (76)  m 
•i  Fällfu:  BlntüUL'kcr  morgens  nüchlern  0,071  und  0,09.  also  normale  Worte. 

üervorüuheben  ist  übrigens  andererseits,  daü  manche  [Gönst- 
bourg  (<&)  u.  A.'l  umgekehrt  von  der  günstigen  Wirkung  einer  vcgeta- 
rischcD  kohlenhydratreichen  Difit  bei  Funmkulose  beriehten. 


V.   Einfliiss  (lei-  Uaiitkrjuikheitüu  auf  den  üarn. 

A>  Ausscheidung:  organischer  Harnbestand  teile. 

lieber  die  Beächaffenheit  des  Karnes  hei  ilaulkrankheiicn  liegen 
insbesondere  von  französischer  .Seite  üiue  große  Menge  von  .Angaben  vor. 
Nur  verhältnismäßig  wenige  dorselboii  sind  aber  vorworlhar,  weil  meist 
die  .\iigabe  der  Kost,  ferner  auch  die  Angabt^  der  Untt*rrtuchung.snietli(Klik 
unterlassen  ist. 

1.    Ueber  Gesamtstickstoff  cf.  EiweiiJzcrsi'tzung. 

2.    Ueb£r  WasserausscheidUDg  cf.  I^iuwlrkuug  von  Dermatosen 

auf  die  Hautperspiration  S.  '250. 

3.  Azidität  des  Harnes. 
Nach  A.  Bnrri  (77),  di-r  den  Harn  »a«.-h  der  Jouiie'sohen  Meüiode 
(Urologie  pFati((ui>  et  Ihdrapeatitpie  noiivelle,  Paris,  Uctavc  Doin  ISOtli 
mit  Caleiunisaerharat  behandelte  und  dann  niil  lUSO^  titnerte,  soll  die 
Azidität  des  Ilams  bei  chronischem  Kkzeni,  Prurigo,  Psoriasis  hernh- 
geselzt  sein. 


Einfluß  det  Haalkrankliait«]!  auf  doD  Harn. 
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Darreichung  von  PhosphorsÄure  soll  zugleich  mit  der  B«hi!l)iing  d«r 
^azidität  de»  kliiiiscliun  Verlauf  do»  liOidrntü  güaslis  biseinflussen.  Bc- 
Utiguiiiron  dieser  Mitteilung  liegen  nicht  vor. 

4.    Harnstoff^, 

Aus  den  Arbeiten  ron  E.  L«reddc,  F.  Uadaeli  (3G)  u.  A.  zeiifl  sieh, 
daß  der  I'rozoatsaU  des  an  Harnstoff  sehnndmcn  Stick^liilTs  svhr  liüuRg 
bei  den  Hautkrutikhcitcn  keine  Abweichung  gegenüber  der  Norm  erfihrt, 
Anch  sind  Verschiebungen  nach  nbeii  wiü  nach  unten  ebenfalls  vielfältig 
bericliiet;  so  lauten  in  den  Cntersucimngon  von  Radai-Ii  hei  Liehen 
rober  einijre  Worte  auffällig  hoch,  z.  B.  bis  zn  &0— 93  %  Ilarastoff- 
Stick  Stoff. 

Datei  fand  Kadaeli,  daß  unter  der  Arsen  höh  and  lunjü  zu  der  Zeil, 
wo  sicli  schon  die  Rückbildung  des  Leidens  anbahnt,  der  QuoLiont  Ham- 
stolT-N;  Gtvsanit-N  auffällig  siiikl,  bis  70  tind  selbst  ßß  hernh.  Kln 
älinliehes  Vi-rbalten  tjeuhsichtele  derselbe  Autor  unter  gleichen  irmständen 
auch  bei  der  Psoriasis  —  ein  Faktum,  das  mehr  plianiiaJtologisch-toxi- 
kologisches  ImeressL-  hui. 

Bei  manchou  Angäben  über  ein  Kleinerwerden  des  Quotienten  nia^ 
Fieher  mitgespielt  haben,  so  vielleicht  bei  einer  Stitteilung  L.  Wick- 
ham's  i78)  über  Deiinatiti.s  lierpctifoniiis.  bi;i  welcher  er  einmal  78,2, 
einmal  78  als  Verhiiltniszahl  IjL-sUminte.  Aber  es  werden  uuch  ähnliche 
Angaben  gemacht,  ohne  da.1!  Kieher  in  hiitrai-lil  koninil  und  bei  normalen 
Ammoniak  werten,  so  von  K.  Uauchcr  und  Desnioulieres  (5ö)  bei.  Pso- 
riasis und  Lkzeiu,  ähnlich  auch  v«n  A.  Üesgrez  und  J,  Ayrignac  i,VJ\ 
bei  denselben  Krankheiten. 

In  zwei  Fällen  von  Icrtiärer  Lues  hat  R.  v.  Jakscli  (80)  eine  Herab- 
setzung des  Harnstoff-N  und  eine  Steigerung  des  Ainidosäuien-N  ge- 
fnndeu,  doch  bedarf  die  Angabe  noch  der  Nachprüfung,  indem  r.  Jaksoh 
selbst  die  Versuchsmethodik  nicht  für  ganz  eiowandsfrci  liielt. 

5.    Ammoniak. 
F.  Radacli  (3t5i  fand  tjL'ini    Liehen  ruber  planus    eher  tiefliegende 
Wert«,  P.  Linser  und  J.  Schmidt  i,34j  normale  Zahlen  bei  Akne  und  Ich- 
thyosis.   Gaucher  und  Deüinouliiyres  (56)  ermittelten  hei  Kkzeni  und 
Psoriasi-ii  normale  Werte. 

6.    Harnsaure, 

Kadaeli  stellte  bei  l.iHien  ruber  ncffniale  Werte  fest,  i-iicnso  Gaucher 
und  Dosmouli«res  bei  Ekzem  und  Psoriasis,  sowie  Desgrez  nnd 
Ayrignar:  (79)  bei  Kalilktipfigkeit,  .Mycosis  fungoidea,  Eryihema  scarla- 
tiniforme,   Psoriasis,   Kkzera. 

Wenn  trcitzdem  die  beiden  letzteren  Autoren  auf  Grund  ihrer  Unter- 
suchungen eine  !*esleigcrle  Harnsäure  aus  fuhr  infolge  gesteigerten  Kern- 
zcrfulls  hei  vielen  Dermatnscn  annehmen,  so  tun  sie  das  weniger  auf  Grtind 
der  nur  vereinzelt  hohen  Harusaiirewerle,  die  sie  fanden,  als  mil  Rück- 
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sieht  auf  den  Quoticnt«n 


1 

f 


der    ^ch    ihnm    in    vielen  Fallca  erhöbt 


/«igt«.     Wie  unsicher  der  .Schluß  ist,  lieg!  auf  der  Hand. 

Alloxiirbasen  wurden  von  F.  l.ioscr  und  J.  Schmiiit  i,34j  hei  Akne 
normal  gerundm.  Wrrtc,  ilic  in  der  Ariirit  von  Gaucher  und  Des- 
moulipro.'«  «^nlhalten  .sind,  bi>(>tcn  ehenfalls  nichts  A bweiclivudcä. 

7.    Albuminurie,  of.  llautkrankhclten  uod  Nitren. 

8.    Albumosen 
sollen  nach  M.  Wilras  (l)  regclmiiliig  bei  soliwerttn  Vorbronnungon  im  Hain 
sich  finden  und  zwar  bereits  sehr  früh  nmh  dem  Insult«. 

g.    Hämoglobin,  Hamatoporphyrlo. 

Hämoglobinurie  ist  nit:<hrr:ii-b  bescbriebon  bei  akutem  xirkumükript«n 
Oedem.  Derartige  Fälle  sind  berichtet  von  M.  Joseph,  Roqiics,  AYende(8l). 
Es  kann  bei  dem  RiiLstidu^n  ^snwofit  der  Haiituffcklion  wie  der  Hämo- 
globinurie Abkühlung  der  äuÜeren  Haut   eine  Rolle  sjiiülon. 

In  einem  grolien  Teil  der  Falle  von  paroxysmaler  Hämoglobin urie 
ist  Syphilis  in  der  Anamnese  vorhatden.  Audi  hier  führt  in  der  Regel 
JiußtTL-  Abkühlung  der  Haut  zur  Au^lijsung  des  Anfalls, 

Wir  niü.ssen  xur  ICrklärun^  des  .\iiftrfllens  von  H:inioRlobintirie  bei 
Kranken  mit  zirkumskriptem  Oedem  '-ine  besondere  Empfindlichkeit  der 
roten  lllutzell(;n  ;uinebnien.  dernn,  daß  besonders  leicht,  z.  B.  schon  bei 
äußerer  Abkühlung,  ein  Zerfall  und  Aufirisunp  der  Krythroeyton  eintritt. 
Sehr  viel  leichler  erkiärlicti  ist  iialarlirh  die  oft  beoliaehtrle  Hümogio- 
biniirie  resp.  nai:h  V.  Iloppe-Seylpr  (82)  MethiimoRlnliinurie  bei  Haut- 
Verbrennungen,  indem  ilin  Blulkorpcrchen,  wie  sehon  Max  Schultze  {"83) 
am  mikroskopischen  Präparat  gezeigt  liat,  unter  der  direkten  Einwirkung 
liiT  Hitze  sich  auflösen. 

Die  Meinung  I..  v.  I.i'sscr'«  (S4)  freilich,  ilaB  nach  jeder  au^e- 
dehnteren  Ilnutverhrennung  im  Hürne  Hämociobin  auftrete,  konnte  von 
l)i>hrn  (85j  nicht  besläugl  werden,  wie  auch  schon  früher  I„  Lichiheim 
(86)  n.  a.  in  der  Hämutdobinurie  nur  ein  bedeutiianies,  nicht  aber  ein 
regelmäßiges  Symplom  hei  Hniil Verbrennungen  gesehen  hiil)en. 

Auch  Hämatoporpbyrinurie  isr  zusammen  tnil  ITauterkrankungen  b&- 
«bachtet  worden.  Mac  Call  Atidcrson  (87)  beschreibt  si«  z.  B,  hei 
zwei  Brüdern  mit  llydroea,  aeätivale. 

10.    Saccharum. 

Mehrfach  ist  bei  der  Psoriasis  alimentäre  Ctykosuric  besohrieben 
worden.  Fr.  Nagelschmidi  (88)  fand  dieselbe  unter  ib  Kranken  S  mal 
(bei  32  Vo)- 

Im  übrigen  vergl.  Kap.  Di-ibete-s  imd  Hauterkran klingen  S.  288, 

Venrehnmg    der  Fettsäuren    wird    bei  den  akuten  lisantheraen  be- 

riditet.     Frcrichs  fand  bei  ilen  Pocken  Bddriunsiiiire.    Docli  liandell  es 

neb  dabei  wohl  um  Eij^cntüinliehkciten  des  febrilen  Troze^ses  al.i  bolchon. 


EinIluB  der  lfaul)iraiililiDil«]i  duT  dsn  Hua. 
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u.   Farbstoffe. 

H.  F.  Surveyor  (89)  beschreibt  einen  KarlisiolT.   den    er  bei  einoin 

tulOsSD  Üeberliaricn  Uxunlliciii  d«s  Gc»idiUs  im  Harn  angiHrolTen  [iat. 

Bei  Zusau  von  Nailll  zum  Harn  cntstam!  eine  rosi^vinlette  Färbung, 
die  unliT  der  Kinwirkung  von  KediiktionNiiiiltcIn  blasser,  unter  der  von 
Uxydationsmitieln  siärkcr  wurde.  D«r  FartstofT  war  unliislioli  im  Wasser, 
Alkvliol,  Actlier. 

12.    Toxine. 
a)    Hei  Dernt&tosen  und  Lues. 

Eine  Kritik  der  Mcthude  der  naraentlicli  von  französiselicr  Seile  viel 
gmiblen  (TiftiifkBilNhestniinmnfr  dus  Urins  wird  an  Jindprrr  Slelle  dJOKes 
Biichfs  4'C4:i-bcii.  ilioi'  Ixtndclt  es  i^ich  nur  um  Zusamnien^tcUung  der 
in  der  tjiteratiir  der  Hauikmnkheiicn  vorliegenden  MiiUiiiui^cn- 

Chafini.'re(89)  fand  den  Urin  Lt^pn^scr,  dio  sioh  im  »iberkulftsmi  Sta- 
dium der  Kninkhcil  befanden,  crlirl>IirJi  weniger  siftiK.  B.h  ilcn  f^tcsuntiCT 
Menfichen.  Xu  deni»cEh«n  Kesulut  knm  Cftlderone  <90.i,  der  üu^^lcich 
ffir  das  Serum  ilpr  Kranken  eine  telchtc  Erliijhunp  der  Toxizität  in  An- 
spruch niiiitiU.  Im  (.re^eiisalz  /.ii  den  geiiariuli;n  Autoroii  fuidt-l  Fisi- 
chcUa  {9\)  (IcD  Urin  der  Kranken  mit  Lepra  tuberculo^u  ^hi^t^Ty  d,U 
normal. 

Steigeriinji  der  llarntoxizität  fanden  femer  OarriÄre  und  Gilbert  (92) 
iu  zwei  Fällen  Werlhof 'scher  Krwnkbeit,  Pini  (9S)  beim  Peinpliisus 
vegetans,  Orft  und  Mftsra  (94)  bei  Psoriasis,  1*.  ("olftmbini  (!t5)  l)ci 
Kczema  [»»pulGsquaniosuni  und  Ichthyosis  generali-siila. 

A.  B.  Griffith  (96)  hat  beim  Ekzem  uacli  einer  eijienen  Methode 
ein  Ptomain  .Kozemin*^  isoliert,  das  bei  Kaninc^hcn  injiziort  Fii'ber  und 
T»d  venirsapliic,  älmlich  Tf''lB  und  Vandamc  (97i  bei  Dermatitis  lieriifii- 
formi.'i. 

Bei  auden'ii  IL-iulkrankhi-iteii  luit  man  UnveräiidiTtbli*ib*n  oder  auch 
HerabsctzunfT  der  llarntoxlziial  beob achtel.  11.  Totid  lau  (.>)  fand  in  seinem 
FuIIg  von  Hiiutatniphir  diu  Giftigkeit  lle.^  Urin.'s  jiMirnralLs  nirlit  (.-Hiiihl. 
Colombini  ^i)5)  behauptet,  bei  iiäs.-»endem  Kk7.em  (Hrzema  rühr,  madidans) 
komtant  eine  Verringerung  der  Urin^ifli^keil  um  mehr  als  die  lEiilfle 
püfundfiu  KU  haben,  wa.s  er  auf  die  Kestiiigt^rle  AiissnheidunK  loxisrhpr 
Substanzen  durch  dio  Haut  zurückführt,  und  betrachlut  die  niangolhafte 
Ausfulir    der  Toxine    durch    den  Harn  als  die  Ursache  der  Hrkrankung. 

Jtlndlich  willJ.  .Soual  (418)  io  weaig  verlrnuencrweekender  Arbeit  für 
die  ersten  zwei  Juhro  der  Luci^  oiiie  Herabsetzung  der  Hanigifligkeit 
•rcfundcn  haben. 

Es  iat  crsirhllich,  dali  die  vorlicgcnd(:n  Angaben  zu  einer  einheit- 
lichen .^ulTa^sung  der  Dermatosen  vom  Gedieh tijpunkle  der  Giftbildung 
aus  wenig  verwertbar  sind.  Die  einen  Forscher  schließen  aus  dem  Ite« 
fund  venuehrLcr  llaragifti^keii  auf  eine«  Mchnirtialt  des  Oreanismus  an 
Toxin  infolge  von  ^chrproduklinn.  iJic  andeivn  folgern  denselbwn  Meht- 
ftehali    aas   uiner  verringerten  Ham^irtigkeit,   indem   sie  eine  Ketentiun 


26Ö 


Di«  KnokhvitcD  d»r  Haui. 


von  Giften  annehmen.  Wir  dürfen  auch  nicht  rprsäumen,  auf  die  aufier- 
ordt-ntliclie  l'nxuläiigliclikeii  aller  die  tiarnciftigkeit  inesäeodcn  Methoden 
hier  hinzuwoisen  (conf.  Bd.  1,  S.  818,  1051). 

b)    Bei  Verbrennungen. 

Eine  Sondcrstrllnng  nehmen  allenfalls  die  Anguben  über  den  itefund 
von  Tosioen  im  Harn  nach  Hatitverhrennungen  ein,  da  sie  niotnaU  über 
VcrriogcruDg,  söndeni  einheitlich  nur  übor  Vermehrung  der  Hamgirtigkeit 
berichten. 

Nachdem  schon  Catiano  (99)  und  dann  S.  Lastgurten  (100)  die 
Theorie  aufgestellt,  daß  der  Verbreimungstod  auf  der  Resorption  von 
Toxinen  beruhe,  die  er  sich  im  wesentlichen  aas  bakteriellen  Zersetaungen 
un  der  verbraDUtcn  llaulubcrtlächc  erklärte,  fand  J.  Kijanitxin  {101)  mit 
der  Brieger'schen  Methode  im  Ham  Verbrannter  und  auch  im  Blute 
ein  dem  Drieger 'sehen  Peptotoxin  ähnliches  „Ptomain",  das  hei  Tieren 
sehr  giftig  wirkte,  /.u  Taat  gleichem  Iksuliat  kauien  .Ajello  und  Para- 
»cundolwi  102).  W.  KeiBfl03)  be/ichtigt  „eropyreumatischc"  Substanzen, 
in.sbe!*<»ndere  Pyridin,  das  er  in  mehreren  FfUlen  anscheinend  bestimmt 
im  Harne  nachgewiesen  bat.  E.  £piegler  (104),  der  ebenso  wie  M.Wihnb 
(2S)  ans  theoretiächeii  Gründen  aus  Pyridin  nicht  für  dtc  Ilauptuntaehe  des 
Verbrennungslodes  hfiU,  konnte  es  in  9  von  12  Fällen  ebenfalls  im  Hame 
nachweisen.  AuDerdcm  macht  er  noch  andei*e,  aber  nur  sehr  allgemein 
charakterisierte  .Substanzen  im  Harne  Verbrannter  namhati  [K.  Spiegier 
und  S.  Fränkcl  (105)].  Ob  die  suppünicrtcii  Toxine  sich  bei  der  Ver- 
brennung deji  Kaiilgewcbcs  oder  bei  der  divs  darin  cnüialtenen  Bluics  direkt 
bildi-n,  oder  ob  erst  unter  reaktiver  Mitbet«lligun^  des  OrganisimiH,  steht 
ebenfalls  noch  nicht  fest.  Spiegter  konnte  dnrch  einen  Extrakt  von 
menschlicher  Hückenhaut,  die  postmortal  verbrülit  war,  toxische  Wir- 
kungen nieltt  auslüi^eii,  im  Gy^onsatz  dazu  stehen  Mitteilungen  von 
M'eidenTeld  (106),  der  nach  Implantation  verbrühter  Haut  in  die  Bauch- 
höhle von  Meerschweinchen  Erkrankung  und  Tod  beobachtete.  E,  Schnlx 
(107)  fand,  daß  bei  Kuninehon  Verbrühunt<  der  Ohren  nicht  todlie.h 
wirkte,  wenn  vorher  das  Uhr  blutleer  stinaeht  war,  und  läßt  dalier  die 
Toxine  au.s  dem  erhitzten  Blute  selbst  lierx'urgehen. 

Ztii9ammi;nfa.-<snnd  laßt  sich  sim;en,  daß  mehr  und  ni«?hr  tVic  Forsrher 
dazu  neigen,  den  bei  Kautverbrcnoun?  entstehenden  toxi&L-hen  Körpoir 
eine  wichtige,  vielleicht  sogar  inaUgebendo  Kolle  in  der  Pathologie  der 
Verbn*nnn[i(^  zuzuerkennen,  daß  man  aber  noch  keinen  speziellen,  scharf 
nmsi;hricbenen  Körper  beschuldigen  kann. 

B.  Ausscheidung  von  Ml n«ra Istoff «n. 

Ks  liegen  namentUcli  in  der  französischen  Literatur  der  Haut- 
krankheiten eine  Uuinenge  \<ii)  Bestiiumungvu  der  Minvraistoffe  des  Harns 
vor,  aber  es  ist  zweifellos,  daß  man  die  meisten  als  wertlos  ansehen 
muß,  du  sie  nicht  auf  evakttn  Salzhil.inKcn  fußen.  tMe  aus  ihnen  gi*- 
zogenen  Schlüsse  sind  nber  xuni  Teil  selir  aulfalloiid.    So  lindut  J.  Souiit 
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1,108},  iliili  im  Hiimt' Sypliililischcr  diin;hi:ängiff  eine  starke  ZunaJimft  der 
Chloride  vorhanden  sei,  derart,  daß  d-ds  Verhältnis  des  NaCI  zuiii  Harn- 
stoff, gewöhnlich  :=  1  :  2,  oft  anstcifit  auf  1  : 0,7.  liedpiitnn^  isr  diesen 
Angaben  kaum  beiKumiisscii.  RcsstT  fundiert  prscheinen,  wenigstens  in- 
sofoTTi  die  Chloreinfahr  immerhin  anrihtriid  bestimmt  wurde,  L'ntcr- 
snichiing(«n  von  S.  Grosz  (luyi  bei  verschiedenen  IlaiitorkrankungPii.  ins- 
besondere Pniriiro.  Gro:iz  fand  sehr  bedi-ulendi;  MehrauMStdieidung  und 
ist  offenbar  der  Meiiiun^L;,  daß  Perioden  von  Chlorreteulion  bei  Haat- 
kranlccn  von  Perioden  der  MohrabgAbe  abgelöst  werden  —  eine  Auf- 
fiLViung,  die  in  anbelrachl  der  hokitanten  Beziohuag'en  des  (vblLiinatriums 
jtum  WsKsergehak  der  Gewebe  recht  aonchiubar  crscheinl.  Auffiillig  ist 
aber,  daß  Grosz  in  seinen  Cntersuchunpe»  immer  nur  gewaltige  Mebr- 
ausäcbcidun^  »iid  gar  kritic  I'eriiulcn  ib-r  ClibirrtU-ntion  anlruf.  So  cr- 
scheint  die  Frage  keineswegs  klargestellt  und  forden  zu  Naehunier- 
stiehunRen  niif.  r.Jnc^iiiiet  ii.  L.Poi'tes(l  10)  wollen  im  Harne  Kahlküpli^or 
eine  Mehraus iulir  von  Miiieralbestandteilcn  im  Vnrliäliiiis  m  den  nrj^a- 
nischen  Stoffen,  insbesondere  eine  Üunalimc  der  Chloride,  dagegen  eine 
Abnahm«:  der  Phosphate  und  Snlphate  henbaelile)  haben.  Sie  bniigeo 
die  Vurmehronj:  der  Chloride  im  Harn  in  Verbindung  mit  einer  (freilich 
imr  durch  eine  einzige  AnalvM-  fesljrcslulUoQ)  Vcrmindonmf;  des  Chlors 
lind  des  Natriums  im  Itlnto. 

Auch  diese  Angaben  sind  jedenfalls  sehr  „cum  grann  salis"  aufiu- 
fassen.  Plausibler  erschienen  Beobachtungen  von  Campana  u.  CondelH 
(113;,  welche  bei  ^  Neuro  der  [iiaijathien"  uine  Vt-rniehrung  der  alkitlisehen 
Krden  im  Harm?  fanden.  Hoolmchluiigeti,  die  Riit  zu  den  Fesisteliuiigen 
Sottbcer's  (112)  bei  der  PhoNplmturic  passon. 

VF.    IlftiitkranlUioiten  untl  \\\\\t. 

A.  Einfluß  der  Dermatosen  auf  die  BlutbeschaffenheiL 

Uie  Heschaffeoheii  iles  \i\n\e%  lindei  in  der  derniatolo'gischeii  Ute- 
ratur  aiisgiebigsle  Berücksichtigung.  Doch  i.st  bis  jetzt  nur  in  Bezug 
auf  wenige  Einzelhcileu  genau  abgegrenzt  worden,  was  von  den  Ver- 
änderungen des  BJut(«  iinmitlelbare  Folge  der  Hautkrankheit  ist.  und 
was  aJs  Kufälligo  Komplikation  zu  bctra(:hti;n  ist,  oder  sieh  auch  ais 
sckunibire  Wirkung  aus  Aenderungen  der  aJIgeineinen  Krnahrung  ergibt. 
Daß  telziere  durch  Hautkrankheiten  schwer  leiden  kann,  ist  bekannt  und 
schon  erwähnt;  ilaU  daim  iib  ToU ersehe iiiung  auch  das  Ülul  in  Mitleiden- 
schaft gfzogcn  wird,  ist  selbslvL-rsfandheb,  Die  Aenderungen  bewegen 
sich  im  allgemeinen  in  der  Kiehliuig  verringerter  Blutdichte,  Abnahme 
der  Erythrozyten  und  des  Hämoglobins,  relative  und  inonohmal  auch 
eine  geriug«  absolute  Vermehrung  der  Leukozyten.  Oie-se  Veränderungen 
sind  bei  akuten  und  namentlich  auch  hei  chronischen  Krankheiten  so 
außi-rurdcnllich  häidig,  diiU  ^ic  mehr  als  ein  i^ymptom  des  Krankseins 
überhaupt,  deniv  als  ein  i;haraklerislisches  Zeichen  irgend  einer  bcätimiilten 
Krankheit  gedeutet  werden  müssen. 
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DaS  di«se  ßlntSfldf'nin^eo  mehr  von  bcjHcitcodP'O  Nel>«numätänden 
abbSngen,  ond  zunn^bt  ni<;ht  als  eine  |mmän>  Wtrkunje;  der  llaulkranlc* 
heilen  zu  betrachten  siod,  ;^ht  deutlich  aas  der  Literatar  hervor;  es 
g^hl  kaum  L^inc  Hautkrankheit.  \oü  der  man  nicht  einen  uiäiiiisicr«ndim 
Einflaß  hcseliriftiHii  und  behaitpt«!  hätte,  aber  Tast  auf  der  gaax^n  IJnie 
stehen  diesen  Aotrabvn  andere  gegenüber,  in  denen  das  ßlot  normal  ge- 
blieben ht. 

Andererseits  tritt  oft  anier  dem  Kinßuß  der  Schlaflosigkeit,  der 
AppCitil^tiiruD){  bei  Ilauikranklicitcn  eint*  B)ä.s.tc  der  Haut-  und  Sdileim- 
hüate  auf,  die  wir  durchau-s  niclil  immer  bils  Alteration  dor  Itlut Zusammen- 
setzung erküren  k'mnep.  für  die  wir  vielmehr  eine  mangelbafte  Füllung 
den  (iessnitbliitgerfül<>}' Sterns  und  eine  Verringerung  der  ßlutmenge  an- 
nehmen müssen.  Bekanntlich  hüben  wir  zur  lU>»(inimuD^  der  Blutinengc 
keine  klinische  )iethode,  «odaß  über  sie  /alilenan^abi.'n  nicht  gemacht 
werden  ki>nni:n. 

Alle  diese  Tatsachen  .sind  zu  bunicksichtigen,  wenn  wir  nunmehr 
über  die  vorliegcaden  Blulbefunde  eine  llebersicht  zn  fiebcii  suchen. 

1.  Blutkonzentration. 
a)  Hauterkrankunges. 
.Mterationen  der  ßlutdichtc  sind  bei  vielen  llautkraiikhciten  a  priori 
zu  erwarten.  Die  nach  H.  Quincke  (28),  ßiL-ling(3ö)  u.  A.  bei  vielen 
Haiitkninkheit«n  voriiandene  Steigerung  der  Ferspiniiion,  des  weiteren 
die,  sei  es  auf  SokR^tiimsflüi-hcn,  wei  es  in  Pu»tdn  hinein  erfoleenden 
FlüssiKkeilsabscheidungeit  aus  dem  lilute  liessen  von  vornherein  Ver- 
änderungen der  Blut-  und  Scrumkonzcntration  ervfarten,  und  zwar  nach 
den  niL-iätcn  Krtalirun^cn  aus  der  Palhulo^ie  eine  Kindtckung.  wenn 
freilich  auch  do^  Verhalten  des  Blutes  bei  chronischer  Ncphrilii>,  die  ja 
aach  tturch  eine  kontinuierliche  Eivreißabsclieidung  atis  dorn  Blute  ge- 
kennzeichnet ist,  eine  Hydräniie  möglich  erscheinen  ließ. 

Ausgedehnte  Untersuchungen  von  H-  Schlesinger  (1L3),  mit  der 
Hammer.schlagVchen  Methode  aasgoführt,  haben  mehr  im  ersteren 
Sinne  enisi-hiedcn.  Itcini  rcmphigiis  Tand  sich  du.'i  spcjcifische  Gewicht 
des  Blutes  meist  normal  bis  Jiur  "beren  Grenze  der  Norm;  wÄlireoil  der 
Kruption  der  Blasen  trat  Öfters  eine  erhebliche,  aber  bald  rückgängig 
werdende  Zunahmr  der  Bliiulii'hle  Hn.  Dagegen  ändcric  sich  die  Senini- 
dichie  wuhrend  des  Au^ibnicbs  der  Blasen  sehr  wenig  oder  gamir^ht,  so 
daß  offenbar  eine  Verriugerung  der  Gesamtserummasse  durch  Fluxion 
in  die  ISIascn  tiiiiein  stattfindet  (cf.  auch  spezifisches  Gewicht  der  Blasen- 
(lüs^igkeil;. 

Aehnlich  Helen  Iteohachtungen  bei  nä-venden  Mkzemen  aus;  auch 
normale  Blutdichle,  mit  zeitweiliger  Eindickung,  aurh  hier  selbst 
langem  Beslchen  des  Leidens  und  konsekutiver  Anämie  keine 
wesentliche  Beeinflussung  der  Ululdichtc  nach  unten  hin,  nur  seilen  eine 
gerintp  Veramiang  des  Seninis  an  Eiweili. 
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Eine  crlipljli(.^iic  Steigerung  der  Blutkonzentration  tiniiet  sich,  wie  Ba- 
radue  (114),  dann  H.  v.  Tappe iuer  (US)  nachwiespa  und  M.  Sclilcsiriger 
sowie  A.  Hook  (116)  bt-slStigtcii,  hei  siliweron  Wrbrennungen,  IJie  Ziffirn 
für  <]ic  Rlutdiehto  iiuliwankcn  nach  Sclilesin^'er  iinrl  Hm-k  von  1065 
bis  1073,  doch  Iritt  im  Lanfe  des  2.  Ta^es  nach  der  Verb  renn  i  in  k 
öfters  pin  Absinken  ein. 

Wie  diese  iUutcindickung  zustande  kommt,  ist  nocli  etwas  iinktui-. 
da  Schlesinger  die  von  Tappeincr  als  Ursache  vermutete  Trans- 
sudalion  plasmareieher  Flüssigkeit  in  die  Uewebe  hinein  nicht  für  jillr 
Fälle  gelten  lassen  will. 

Das  spozili.'^c'he  Gewicht  dor  in  die  Blasen  bei  den  vesikulösen 
I  Exanthemen  ausf;f"fPti'neß  Plasmalltissipkeit  ist  meist  etwas  geringer  als 
das  des  zwpehijrji;en  ßlutsenim»,  aiistK-hmenü  hoch  [1031  — 10^2^  ist  es 
beim  Herpos  zoster.     Schlesinger  gibt  darüber  folgende  Tabelle: 


llauUlfektion 


Spei.  Gowicht 
des 


Spez,  Ocwii'lil 
BluUet-umü 


Mittlere  Diebte 
des 

ftlaüvninlialti 


Urtikann  ..... 

'Etjthema  mullilorniG. 

Erjitipcla»  biillov.   ,      , 

DriiL-kblascn  ,  .  .  j. 
F.ki^rna 

BrainJbUsrn  .... 
Vacciawblivitcn  .  ,  , 
I'cmptiiguit  .... 
Hcrpc«  züslcr    .    .     . 


,1)35- 
,tl2ö 
.023- 
.021- 

.nii'- 

,019- 

.0?-- 

.018- 

,t)ai- 


-1,030 

-i.oito 

-l.02< 
-1.028 
-1.CW7 
-l,U29 
-1,049 
-1,030 
-1.042 


1.031   - 
1.030 

1,030 
1.035 
1.0295 

i.oaa.'i 
i.uaeä 
i.oaos 

1,038 


-1,0315 
1.0315 
I.03I 
1,031 
l,O.Sl 
1,033 
I.O.'ilS 
1,031 
1,032 

i.oaiA 


l.OL'SJ 

1,037 
l,03JiS 

1.0245 
1,025 

l,0-J8 

min  wcobsGlod 

1,081! 


Beim  Liehen  ruber  ohne  Kacliesie  fand  Schlesinger  nurmalc  Blul- 
dichle,  desgleichen  V.  Rndacli  (36);  ebenso  besteht  bei  Lepni,  l'.soria.sis. 
idiopaihischera  mwlliplen  TifTmenisarkom,  Prurigo,  lirj'thcma  multiforme 
keine  tTbubbchi'  Aendrniiig  der  Blulkoni^i^nlratiuii,  Wdld  diigi-gcn  hei  dai 
schwLT  hiimorrhapi-schen  I  lautorkrankungen,  z.  H.  Morbus  maculnjjus 
Werllnifii,  bei  denen  die  Blutdiehte  stark  sinkt  (Schlesinger). 

b)   Syphilis. 

Bei  der  Syphilis  liegen  sehr  wirlerspreehende  Angaben  vor,  und  man 
sieht  nur,  daß  eine  konstante  Iteeinfliissungdcr  ßluldichte  fehlt.  Indessen 
^cht  inan  wnbl  uichl  fehl,  wenn  man  konforni  den  änderet)  iiorh  zu  be< 
sprechenden  Verändeningen  dos  Blutes  in  der  Krankheit  eine  Verringerung 
der  Blii1di<;hlc  als  immerhin  häufig  hc/ciehnct.  N.  Valerici  (117}  sowie 
G.  Virrotti  (118)  haben  di<^ser  Dii'hligknitsverringPriin^  i,Tnliere  semio- 
li.sche  Bedetitune  zumessen  wollen,  ihre  Resultate  sind  aber  durt'h  Dace« 
(119)  H.A.  nicht  bestätigt  worden. 


•2Ti  ^^^B         Die  KiatihtieiU'n  der  Uuit. 

2.   Erytbrozjrtea  und  Hämoglobin. 

a)    Bei  Derniatoseü. 

Bei  (Icnjcnigen  Dermatosen,  die  mit  keiner  oder  our  geringer  AJte- 
ntion  des  Allgemoinheflndens  verlaufen,  zeigen  die  Zahl  iler  rote»  Blut- 
körperchen und  ik-r  llämoglnbinj^chall  lic»  IMutcs  kiMni*  iTlielilit^hcn 
Abweichiini^en  von  der  Norm.  Doch  erscheint  es  walirsc]ieinli<'li.  daß 
viele  Dermatosen  bi>i  Mutarmen  Individuen  sich  hüiifiger  entwickeln 
tDai'.co). 

Ver£ncloningen,  eutspri-cliend  dem  Bilde  der  Anacmia  gravis,  siud 
beschrieben  bei  Pemphigus  [K.  Radaeli  (36"iJ,  Lepra  [Winiarsky  {\'20) 
II.  a.],  Xeroderma  pigmentosum  |T.  Okaniura  (121)],  Sareotnatosis  cutis 
[M.  Kaposi  (132)],  Pityriasi.i  nibra,  scliwerer  Syphilis  und  anderen  delc- 
tjiren  Dennatosen. 

Hs  muß  aber  hervorgehoben  wcrdrn,  daß  manche  Fälle  von  Pem- 
phigus [F.  Radaeli  (36)],  selbst  klinisch  sehr  ausgesprochene,  von  Haut- 
sarkematosc  (M.  Kaposi),  l'itjriasis  rubra  [Jourdanct  (123)]  usw.  völlig 
normale  Zahl  von  KrylJirozyli'n  und  IJaiiioßlühin  im  Blute  biite»,  oh  ma^ 
Freilich  —  eni.sp rechend  dem  blassen  Aussehen  derartiger  Kranker  — 
die  erwähnte  Verringerung  der  <ic.<tanith  Int  menge  vorhanden  gewesen  sein. 

Bei  Hk/em,  Psoriasis,  Dermatiiis  exfoliativa.  Liehen  ruber  planus, 
Prurigo,  Akm-,  Lupus  vulgaris  fand  Dacco  meist  normalen  Bliitbefund 
i(uoaH  Krytlirozyten  und  llamf^^lobin,  öfters  aiieh  leichte  Anämie. 

Radaeli  (30)  kunnle  bei  Liehen  ruber  in  7  Fällen  ebenfalls  keinerlei 
Abweichungen  feststelleii. 

Bei  lirytheniea  (Neuniann  (1"24)]  besteht  mamrhnial  leicht«  Anämie. 

Für  Psoriasis  i^t  von  manchen  Forseliern  [/elenew  (12.ii]  ein 
Sinken  des  HäinoglebingehulUs  nhulicJi  wie  bei  der  Chlorose  behauptet 
worden,  entgegen  anderen  Angaben,  ■/..  B.  von  Sfhiesinger  i,113  . 

Hei  Gonorrhoe  findet  E.  Giorgi  (12Ö)  in  einer  übrigens  surgfäiligenl 
Arbeit    Ilcrabsctxung    des    Hamoglohlngelialts    und    der    Erythrozyten. 
J.  Esirteau  (127)  meldel  dagegen  in  der  Regel  Normniwerte,    nur  aus- 
nahmsweise einen  leichten  Grad  viju  Anämie. 

b)    Bei  Verbrennungen. 

Sehr  schwere  dt-slniktive  Veränderungen  trifft  man  nalürlieh  nach 
ausgedehnteren  Haulverbrennufigcn.  Die  Blutkörperchen  sehrmupfen,  bilden 
Sieoliapfdforraen,  oder  zerrallcn  unter  Bildung  von  Mikrozyten  und 
Trtimiiiem,  oder  geben  ihr  Uimoglobin  ah  und  werden  zu  Schatten 
[M.  Schultze  (83),  Ponfik,  Lesscr,  Silbennann,  Klebs,  Wert- 
heim,  Welii,  S.  Salvioli  (128)]. 

Höchst  wahrseh  eiiilich  erliegen  die  Blutkörperchen  direkt  unter  dem 
Finlluß  der  Hicy.e,  und  es  sollen  ihre  Itcslc  nach  den  Unteniuchdngc 
mancher  Forscher  l.Klebs,  Wi^Iii,  iSilbermann,  S.  Salvioli.l  kleinere 
RlulirefaßL*  versiopfwi  und  Anhili  zur  Thrombenbildunp  und  auf  die*'-'m 
Wi-tio    zu  Ulcu.s  ventriculi  und  duc»deni   geben;    diieh  wird  von   anderer 
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Seite  [M.Wilms  (1),  Wcideiifeld  (106)]  berechtigter  Zweifel  an  diesem  Vor- 
kommen aiisffesprocheG  und  gerade  auf  die  iiiutigclmli;  Gcrinnimgä fähig- 
keit  des  Blutes  bei  Verhrpnminfr  aiifmrrksam  gftina^iht. 

Den  UnifrgHiig  der  UliitkörtKTfliL'ii  Imt  Lcsscr  direkt  als  Todw- 
ursachc  hei  den  V'erbrfuimnficn  angeschuldigt.  Tn  einer  scharfun  Kritik 
seiner  Arbeit  aber  hat  F.  Höppo-Seylcr  (82)  nachgewiesen,  daß  selbst 
bei  schwerer  und  atisgedcluiUT  Vcrbrwiniuiii  dufli  nur  aiic  vt-rhältnis- 
mäßig  sehr  geringe  Anzahl  von  ßlulkörpiT<;h<:ri  ^u  Grunde  geht  und  sich 
fntspreylipnd  aiioh  nur  sehr  wenig  Hämoglobin  im  lUutsoriim  löst.  So 
war  in  einem  Fall  von  Verbrennung  fast  der  ganzen  KürperriberllJifthe 
höchstens  i>  '*/ao  der  Blulkürjjeruhea  des  Ge^amlbluts  verloren  gcgougen, 
d.  Ii.  bei  5  kir  lllut^phall  etwa  25  g  Hlut.  Auch  Iwladen  sich  die 
roien  [ilutkürporclii-n  VtTbrannier  uoch  gan-t  in  der  Weise  mit  8auerstüff, 
wie  normale. 

Es  ist  naeh  diesen  l^nter^uchniiß'en  wahrschcinlicli.  daß  dem  Verlust 
von  roten  Blulkörperolijpn  in  dem  Krauklieitjt bilde  der  »t'hwereii  Verhreii- 
nun^  nur  eine  geringfügige  Uolle  xufalk. 

Dil?  Zahl  der  roten  Blulkörperehen  im  ccm  Rhit  sieigt  bei  schweren 
Verbrennungen  an.  bis  auf  8000000  (II.  Tappeiner,  M.  Wilius^:  em- 
sprecbcnd  der  Eindickung. 

c)   Bei  Syphilis. 

Die  .4n^ab<'n  über  den  Ithitbefiind  hei  Syphilis  verdienen  eine  be- 
sondere Bespreehung,  weil  ein  forlgesetztes  Interesse  der  Forscher  sich 
diesem  Gegeoütande  gewidinel  uriit  eine  fast  unübersehbare  Folge  von 
Art)eiten  gezeitigt  hat. 

Es  ist  von  vornherein  zu  erwarlen,  daß  die  UniersiichungsresiiEtatc 
keilte  ailzu  große  Einheitlichkeit  aufweisen,  weil  die  Syphilis  selbst  in 
ihrem  Sckiindarstadium  keine  Ki;iiikhci(  von  typischem  Ablauf  ist,  weil 
femer  an  sieh  schon  das  Kranken  mal  crial  der  Großstädte,  das  Substrat 
xieler  derartiger  L'ntersuchiingeD,  zur  Anämie  oder  (■hlorose  neigt,  be- 
sonders in  seinem  weiblichen  Teil. 

In  den  itltcren  Arbeiten  ist  besonders  die  Herabsetzung  der 
Erylbrozyleunahl  sehr  betont  worden  und  als  ein  fast  kon- 
sianies  Symptom  von  oft  großer  Intensität  bezeichnet  worden  (VVil- 
buszcwii;»,  llicord,  Gaülard,  Keyes  (I'iÜ)].  Demgegenüber  wurde 
in  der  Folge  weil  mehr  die  llerabseizune  des  llänioglohingehaltes 
bervoi^chobcn  [Virchow,  Jawuin,  Lv/Äas,  Konried,  Reiß,  Debio, 
Daeco,  Luigi,  d'Amorc,  F.  Uadaeli,  W.  liloganski,  J.  Loos, 
AntäC  u.  A.  (]30i]. 

Radaeli  (130),  der  übrigens  geringe  Herabsetzung  der  Erythrüzytcn- 
zahl  bei  der  Sekuodärperiode  der  Lues  anerkennt ,  vergleicht  den 
Blutbcfnnd  .Sekundär-Syphilitischer  direkt  mit  dem  Chlorotischer. 

E.  Becker  (L46),  M.  .Smirjagin  iläl),  F.  Verrolli  |118)  kömieii 
sich  überhaupt  vim  einer  Verringerung  der  Erjlhrozyton  bei  Lues  II  nieht 
iibenteugen,    Bivganski,   Dohio,  1iV.  Reiss  (130),   Sorrentino  (ISA), 

tOB  Xoxdtn,  IlMdlaob  d«r  r*ltifilo(»  tat  StoBntcliagU.  Bd. II,  ]9 
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Oppciilioim  iia>l  Lüircntiacli,  Sabrax^.s  und  l..  Matlliis(132),  Üacca 
(119)  laäH«n  sie  in  geringerem  untt  in  koiiHtanteni  Blafl«  zu. 

l'eber  den  Z«ilp»nkt  lies  Befiinns  iler  Bliitrerand«riingen    hcrrwht 
Mviiiun^sverscfaicdenlieit    iDsofern,   als  Jawein  U^*^)«   Stoukowenkofl 
(133),  Konriod  (IM),  denselben  noch  in  das  primäre  Sudiutn  verlegov 
was  von  anderen,  2.  B.  S.  H.  Kille  (134),  iMislriticn  wird. 

Fiir  die  lertiäro  l.ws  nahmcD  Kcumann  und  IL  Kunried  (13&), 
M.  Oppenheim  und  li.  Löwenbacli  etn  besonders  starkes  Hen'ortreten 
der  Oligozythämie  und  OligochrornJiniie  in  Aospnich,  do^h  trifft  das  nichi 
diiri'hgän^ig  zu  |L.  Fcuorstrin  tJStil]. 

HüuG^er  ai.H  hei  Laos  acquisita  der  Erwachsenen  scheinen  in  Zahl 
und  BescliafTenheit  die  roten  Blutkörperchen  bei  Lucs  hcreditaria  der 
Kinder  zu  ioidcn;  J.  Lo<>.s(l30},  der  in  leichten  Fällen  von  ^typhil.  herc- 
dharia  normale  od«r  fast  nonnalo  Eryihrozrtenzahl  ud<I  vorringerton 
Ilänioglohingehalt  Tand,  stellte  hei  schwereren  Fällen  relativ  häniig  sehr 
starke  Pol kilozy lose,  Me^alo-  «ad  Mikrozyten,  Polychroinalophilie  und 
vermehrte  Anzahl  konilialtigcr  roter  Blutkörperchen  fest,  dabei  SlarUe 
•Siderosi.*!  von  Mil/  und  Leber. 

Auf  eine  schon  von  Losdorfer  (137)  gesehene,  aber  onrichtig  ge- 
deutete Vonnehr\ing  der  BiutpläLtcliea  im  Blute  Syphilitütch-Anätnüicber 
hat  küridii'h  V('»rner(137)  aufmerksam  gemacht. 

Fndli'-h  Ijesc^häftigen  sich  eine  Ileihe  von  Autoren  mit  der  Resistenz- 
fähigkeit  der  Erythrozyten  bei  der  Syphilis:  Sorreniino,  N.  Valerio 
(U7),  Verrotli  (118),  F.  Sambcrgcr  (188)  fanden  dieselbe  mehr  oder 
minder  hL>rnliges<>t}>t. 


Ira  Laufe  der  Merkurialkur  erfolgt,  wie  übereinstimmend  berichtei 
wird,  eine  Wiederherstellung  der  normalen  oder  fast  normalen  Blul- 
verliättnisse. 

Bezüglich  dcrifiimtflheilcn  dieses Hcüungsvorganges  sei  auf  dieArbeiten 
von  W.  Bieganski  (ISO),  M.  0|ipenheini  und  (r.  Löwciibach  (I39>, 
W.  Reiss  (130)  verwiesen.  Doch  verdienen  eine  Frwiihnung  die  Arbeilen 
von  J,  JusluK  (139i,  weil  sie  iRngere  Zeil  die  Aufmerksamkeit  gefesscdi 
und  anregend  gewirkt  haben,  i.  .Ju'titu.>i  behauptet,  dall  n.i<!li  dem  Be^nn 
drr  Qiii^rk^^ilhcrbehandhitig  bei  Syphilitisehen  plötütich  ein  bedeutender 
iVbfalL  des  Häninglobins  eintritt,  ein  Abfall,  de«  er  auf  die  verringerte 
WidersiiindsfSliigkoii  der  Erythrozyten  gegen  das  (^uefksilbor  zurück- 
fiihrl  und  für  eine  diagno.slisch  hochwirhtige,  fiir  den  Syphilitiker  spe- 
zifische Reaktion  erklärte. 

Im  we.senilii>hcn  x,U8timmcnd«  Untersuchungen  wurdon  anfangs  von 
Caboi  und  Martins,  sowie  David  H.  .l(int;.s  (140)  verufTenllicht.  die 
große  Mehrzahl  der  Auturen,  H.  M.Christian  und  0.  IL  Förster,  Brown 
und  Dalc,  ILTucker  und  W.K.Htiger*  140),  sowie  in  nenesierZeit  Feuer- 
.steiii  (13t).>.  Oppenheim  und  Löwenbnch  (132)  kommen  zu  so  a)>- 
spreclicndcm  l'rteile,  daß  die  Aktcu  über  die  Justus'scho  Iteaktieti  als 
Diagnostikum   geschlossen   sein   dürften.    Doch  ist  zuzugeben,   dall  bei 
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ci Dem  Teil  der  Syphiliker  dcT  rflnJiistus  heohaolUete  Alifall  des  Hämo- 
filobins  im  Beginne  der  Merkurialisierung  eiiilrin  [Feuers toi d  i,136), 
Opprnliuiiu  und  I^itweubacli  (132^]. 

Dllfür  IritI  aueli  l-tuc  Arlioit  von  Sambcrger  {138}  ein.  der  bei  Sy- 
philiiikern  im  Hetririnü  (1»?r  .Schniierkiir  eine  Melirausscheidunjr  von  Uro- 
biliii  im  Harne  fand,  die  er  auf  eine  aus  dem  Zerfall  i[er  Uliitkurperclion 
folgende  Pleiücliroiiiie  und  dalicr  fiiterogene  Mctirbildung  von  IJrobilin 
zurück  fiilirt. 

3-  Die  Leukozyten. 

Ein«  mäßige  Lwikozytose  (imlHi  m.in  n:u;ti  übereinstimmenden  Bc- 
riclilcu  aller  Untcr-suclier  bei  sehr  vieleii  llaiilkraukheilen,  docli  i.si  diese 
Loukozyiuse  bei  keiner  Dermatose  (von  den  auf  dem  Buden  dtT  Leuk- 
runie  erwaclisencii  abgesehen)  .so  konstant,  ilaß  sie  nicht  auch  fetilen 
könnte. 

Viel  mehr  als  die  .Mtemtion  der  ZabI  tritt  aber  bei  zahlreichen 
Hautkrankheiten  eine  Versehiebung  des  Mpngenverliiütnisses  der  Leuko- 
zyten hervor,   auf  welche  jetzt  niibcr  eingegangen  werden  mcilS. 

a)    r.eako];yto»e  niil   unnahernci   normalen  Zahlen verhultni^äeu 

der  einzelnen   Lciiko/ylenfornien,   bzw.  rclalivem   ('«borwiegen 

der  polynukleären  Zellen. 

Hierhin  «elifirt.  ili»?  Leiikozyluse  bei  violun  Fällen  von  l.irlien  rulier 
planum,  l^küeni  [Kadaeli  \JiGj,  Dacco  (119)]t  in  vielen  Füllen  von 
Syphilis  (Ttadaeli:  Oppenheim,  Löwenbivcti,  Loos,  Dacco),  in  manchen 
von  Myensis  fungoides  etc. 

Beim  Pemphigus  findet  sicli  in  den  Fällen,  in  denen  keine  ausjgc- 
sprochene  Kosinophiüe  des  Rliites  vorhanden  ist,  eine  Vermehrung  der 
polynukleären  neulnipbili'n  Zellen  auf  Ko.sten  der  Lymphozyten  bei  un- 
vcränderti-r  Zahl  ilirr  groüen  ninnoinikJeären  /.eilen  und  Uebergangsrurmeii 
(Kadaeli). 

Kine  fast  roin  polyntildeSre  Leutnzylose,  mit  Mangel  anderer,  iia- 
menilicb  der  eosinophilen  /eilen,  findet  sich  beim  Erysipel  [s.  Zapporl 
(141)  u.  a,). 

b)    Leukozytose  mit  prozentualem  Vorwiegen  der  Lympho- 
zyten. 

Nach  Dutico  (11!>)  ündct  ^iich  bei  iler  Psoriasis  faat  stßls  eine 
relative  /unaliiue  der  Lymphozyten  bej^leitet  von  mäßiger  Abnahme  der 
polynukleiren  neulrophilen  Zellen. 

Ganz  Sliulich  liegen  die  Verliältnisse  bei  Pnirigo  [W.  Peter  (142), 
Dacc»,  Jaddassebn  (150)],  dabei  gleichKeitig  Vcrmehnmg  der  eosino- 
philen Zellen. 

Eine  charakieristische  Mononukleose  beschrieben  in  neuester  Zeit 
G.  Grigorcscu  und  P.  Gala^«scu(143)  bei  Pellagra.  Essoll  bei  dieser 
Krankheii  leiehti;  .Vnämie  mir  seInvaeher  Ventielining  der  Leukozyten, 
aber  starker  Vermehrung  der  Lympliozyteii,  aufirrten. 

18* 
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Auffällig  ist  aber,  ilaß  eine  so  cliarakt*ristischc  BlutverÄnderun^ 
fnilieren  aii.s^ozcii'hntfli'ii  [U'oliiioliCerti,  x.  ß.  K.  Neii55cr(143),  (]«r  lüisino- 
philie  bei  IVlIa^ia  beä<:)irictica  hat,  enl^angeQ  sein  sollte. 

Eine  bosoixlcri'  SlclUin^-  unier  (icn  Haiitafroktiöncii.  bot  dffien  mono* 
nukloSre  Leukozyten  geseh(;n  wurden,  aiiDtiit  die  Mycosis  fuiigoidfs 
viii,  (.Itrslialb.  wuil  die  genannte:  Dcobiichtun^  dii-  AuSHssun^  der  rätsel- 
liaftpn  Krkrankiing  als  l.yniphAdenie  der  Haut,  v'tc  «ie  nainentlicli  von 
rr&DZosL>;ch(>r  Seite  »iifrecht  geliuJteii  wird,  aufs  beste  zu  slätxen  S4.'hieii. 
Den  Befiindea  einer  ausgespruclienen  LymphoxytOM^,  wiv  sie  neR.saude, 
K.  l.ercddo,  G,  Allgcycr  1 144}  erhoben,  stehen  jedocli  andere  llcfiinde 
einfnclier  polymikloärer  I^-ukuzytose  gegenüber  [P.  Fabrc,  Lukasio- 
wirz,  \YoIlcrs,  S,  Sereni  ilib).  Immerhin  sind  die  manchmal  be- 
ut>ai:!iletun  |>csitivcii  Zaiilenwertc  d*r  Lympbozytca  so  erbvhlicli  ibis 
65pCt.  Lyitijihuzyti^n  —  Ail^oy^r^  d»iJ  man  dn'arliit.'en  lUntbildorn  t-iae 
positive  palho^ostische  Mcdf^utiin^  i.cfr.  aach  Jaddassohn  und  Kb- 
stein-ScIiwalbe)  für  dtv  kraiikbcti  um  »o  wenif^r  absprechen  kanu, 
als  die  Diagnasc  oft  recbl  scliwierig  ist.  Wir  nühem  uds  äbrig<^ns  \m 
dieser  ßcspriN^lning  der  Mycosis  fungoidcs  vielleicht  schon  den  nachhpf 
zu  besprechenden  Krkrankiingen  der  Haut,  die  auf  dem  lioden  einer 
primären  Blutveränderung  enlsleheo. 

Sac]i  Meinung  vieler  Autoren  gelil  die  sekundüre  Syphilis  mit 
mehr  vdcr  minder  slarkcr  Li'ukozytoüe  einher,  bei  welcher  die  Lymphn- 
xyten  proienliial  vorwiegen. 

Zuerst  hat  Virchow  1869  diese  Meinung  ausgesprochen  und  die 
Lyiuphozyto.sc  auf  die  mulliplc  I>rüseoan!<eh wellung  zuruckeiefuhrt.  Die 
Stimmen  über  diesen  Punkt  lauten  noch  recht  rersehieden.  Biegansk), 
Ant^e,  Rille,  F..  ßoeker(14ti)  finden  ebenrull^  leichte  Leukozyluse  mit 
relativer  Steigerung  der  Lymphozyten. 

Andere  x,  B.  Oacco,  Oppenheim  und  Lövenbach  erkenoen 
eine  du n?h gängige  Vermehrung  der  l.eukozylen  in  der  Lucs  II  nicht  ao, 
auch  Kadaeli  il30)  findet  die  .Anzahl  der  wcillen  Blulkörperrhen  Dicht' 
ice^leigerT,  aber  di«  der  mononukleären  und  Uebei^angsfArmen  zu  Guosteo 
dcj  pulynukleÄren  remiindon,  ähnlich  Oaeco  (L30),  «oviie  Sabrazes 
imd  L.  Mathis  {i^'2}.  Vernjiii  i.U^)  f^^'i  nuf  ^"lat  unter  30  Fillen  ein<- 
MoDftnukleos», 

In  :«rhweren  Fällm  von  Lues  U  sind  von  F.  Radaeli  (130).  sowie  von 
J.  Loos  il3(i'i  Myeioplaxeo  im  Blate  beschrieben, 

e)  Eosinophilie. 
Dati  Verdienst,  die  auffillligc  Zunahme  der  eoisioophilcn  Zellen  hei 
Hautkrankheiten  xuerst  scharf  her\'Drgehoben  zu  habea,  gebiihn  E.  Ne  asser 
(143).  der  sich  auf  rniersurhungen  von  Gallasch  und  I.ukasiowiei 
stützte.  Im  Jahre  l$Vt2  machte  er  und  l^ald  nach  ihm  Canon  ^U') 
eine  Keihe  von  Hauterkrankungen  mit  ütark  gesteigerter  Zahl  eosino- 
philer Zellen    im  ßlule   namhartt^  an   erster  Stelle  den  I'eniphigiut,    bn 
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dem  sich  starke  Eosinophilie  im  ßluti*.    wie  in  den  Blasen  finde,  femei- 
l'ellagra  iNi-usser),  Klc/t-m  und  IViinRo,  PsoriaAi.s  (('anniO. 

Sehr  zalilri'ifhe  Untersuchor  Iiabcn  di-n  Uefund  der  Eosinopliilie  Ijei 
vidfn  Haiitkrankheil*n  bcstiitigt,  vi>r  allom  in  äusserst  zahtreiclien  und 
yriuidlichen  Cniersuchunpen  J.Zappert(141),  \V.?eter(142)  und  I'.K«*fk- 
2 eh  (148),  von  Fruiiüvscii  besonder»  Lcredde  f  149,  151 1.  D«r  Befund  der 
Koüinophilie  ist  aber  einigermaßen  r^gelmäüi^  nur  hei  g^wi-ssen  Ilnutkrank* 
heilen.  B»?iin  [ik/om  k.  11.  trifl't  man  sie  nur  bei  einem  Teil  der  Fälle  an; 
den  arliliziellen,  —  (iewurbe  etc.  —  Kk^omen  scheint  sie  zu  fehlen  [Feter 
fU2iJ.  Hei  I'soriasis  wird  sie  (ifi  vermißt  [Canon  (I47t,  Leredde),  IJoi 
der  Lues  sind  die  cosinnpliilen  Zellen  nur  .soIiph  icP-SlRipPrt,  nairh  Kille 
gerade  in  den  F&tlen  mit  iiiisj^cdchntem  Kxanthßm,  dorh  konnton  andere 
Bcobiicliter,  /.  B.  I'eler,  diis  nicht  durchgehende  bcstüli^uu. 

Am  hoL'hgradigsicn  ersoheint  die  Kosinophilio  dos  BJutÄs  sowie  des 
Itluscninhuit-s  bi'iin  I'ctnpliieii».  (IdcIi  hind  :ui<di  l'äihr  mit  normalrni  Blnl- 
Itefund  hekannt  i  Peter.  Kadaeli).  Vnst  konstant  ist  nach  (hn  An- 
sahen von  Feter  die  Eosinophilie  bei  der  Friiripo.  Der  Proxentsatz  der 
azidüjiliilen  Zellen  bei  dieser  Kratiklieit  schwankte  in  31  FäHen  /.wischen 
■2.h  und  17,2  pt't,.  ducrh  ist  hervorzuheben,  daß  nur  sehr  wenige,  ivuUerst 
milde  Fälle  die  liefen  Zahlen  der  unteren  (irenae  boten.  Man  darf 
■laher  mit  Feter  annehmen,  daß  die  lüusinophilie  bei  der  Friiri^u  wohl 
imstande  iül.  die  Abjt;reD/.ung  der  Diaji^iiose  ^e^eii  ^«wis^e  Fälle  von 
frlioaria,  Straphulus  etr.  zu  fördern,  wenn  sie  auch,  wie  Jnddas- 
sohn  (1501  hervorhob,  kein  absolul  r^ielicres  Kriu-riuni  biel,rl.  dit  au«h 
hei  Friirif^o  selbst  liefcigen  Grades  Ausnahmen  vorkomnien.  Immerhin 
igt  CS  bei  der  rnklarheit  der  Aetioloifie  der  Prurigo  die  Frage,  ob 
nirhl  die  Fnirigo  mit  I']n.sinr)|iliilie  als  eine  hesondßrc  Krankheit.sKrii|ipi' 
abzutrennen  ist. 

Eine  ähnliche  Frace  hat  sdion  vor  Jahren  E.  f^eredde  flTO»  angeregt. 
Derselbe  wollte  die  Deniiatilis  herpeiiformis  üiihrine.  den  Petnpliigns 
foliaccitö,  den  Feniphipus  vi-Kulans  von  di'ni  Pemphigus  vulgaris  auf 
Grund  des  liliitbefundes  ahtrennen.  indem  er  behauptete,  dali  nur  den 
wbenKenannten  Krankheiten  —  denen  er  übrigens  noch  den  Herpes 
sestaii Ollis  [Leredde  und  Perriii  (152)].  sowie  die  Hydrücu  vaccinifonnis 
Wilson  als  verwandte  Krankhcilsbilder  heifügtc  —  eine  EosiiKiphilie 
tcleichi'.eili^  im  Bliile  nnd  im  l!l<i.\eninlialt  xiikoninn*. 

Zustimmende  Meinungen  äußerten  Brocq,  Darier,  M.  Truffi,  Wende 
und  Pease,  Meinet  und  P6hu  (15ä).  Die  Mebr/ahl  und  aiieh  gerade 
die  bebten  Autoren  haben  sieh  gc^en  die  I.credde'sehe  Meinune  ausgc- 
Kproctieii  [Oauchcr  und  Claude,  Uallopeau,  Jaddassobn,  Kaposi 
(154),  Radaeli  (36),  Däcao  {Hi))|.  Wir  möchten  uns  dem  Aus  aprio- 
risllschen  Oründen  anschließen.  Eine  endcüliigc  Klünin^  der  Frage 
muß  aber  solange  aulier.-*!  iTseliwerl  bleibe»,  als  es  aueh  klinisch  kaum 
möglieh  ist,  die  Dermatitis  hurpotiformts  in  jedem  Kinzell'all  sicher  vom 
i'eniphiguK  zu  trennen. 
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Was  die  Eo^<iinophilie  im  ßlaseninhall  anfaetri(Tl,  so  ist  sie  außer  bei 
den  IVmpliigii:*btasen  selten.  Bettmann  (15ä|  vermißte  sie  io  <leii  lllascn 
von  Hkzciii,  H(.-r|)eä  litbialis,  VArizellen.  Miliaria,  el>cnso  in  9  Fjillen  von 
Herpes  Zoster,  vähi^nd  sie  in  den  Kraptionen  eines  Zehnten  sehr  aus- 
^espixichen  war.  Darier  (153)  sucht«  sie  ohne  Krfolg  in  den  HUücn  bei'> 
[>epr%  (im  Blut  gleichzeitig  61  pCt,  eosinopliile  Zellen),  (lawcher,  Barbes 
und  A.  ClaudG  (154*  allerdings  fanden  eoanophilc  Zellen  im  Blasen- 
inhiill  vnn  Herpes  und  von  Kklhyma,  Sahra/^s  hei  IHahidrose. 

Bemerkenswert    ist,    daQ    Brandblasen    nach    Neusser    und  llett- 
rnann   sii-i»    frei  von  eosinophilen  Zellen  ^ind,    um  sn  hemerkenswerter 
als  aiieli  daa  Blut  \on  Individuen  niii  Haut  Verbrennungen  einer  Eosino-' 
philif  ermangeli. 

Im  iilirigen  muß  man  aber  anerkennen,  daß  zwischen  der  KoiSino- 
phÜic  des  Blutes  und  derjenigen  im  Inhalt  von  Hautblasen  eine  Kon- 
^ruCHü  nicht  licsteht.  Ivs  kann  (la.s  Üliil  rcichlirh  eoNJnophite  /eilen 
aufweisen  und  der  Bla.seninhall  sich  frei  fmdeii  [(iaiiehor  u.  Bensaiidu 
(155),  DarierddS)],  es  kann  auch  der  ßlasoninhall  reieh  an  eosinophilen, 
das  Blut  daran  arm  sein  (Ben manu). 

Neusser  halte  pefuntlen.  daß  beim  I'cmphi^s  nur  in  den  palhu- 
gnonioniselien,  nicht  in  den  dnnrli  ein  Ve-sikalor  erzeugten  Blasen  eoKino- 
phile  Zellen  sich  fanden,  eine  Angabe,  die  in  der  Literatur  der  Bliil- 
befunde  eine  große  Rolle  spielt.  Beltnnaiin  (155),  der  sie  nachsieprufi. 
konnte  sio  nicht  vSlIig  bestätigen  und  weist  darauf  hin,  daÜ  höchst- 
wahrsrheiiilieh,  abgesclien  von  der  Prfivenienz  der  Blasen,  aiiuh  die  Zeit 
des  Bestehens  derselbßn  eine  Kolle  .'«pietl,  indem  nur  in  frisph  ge- 
bildeten VesikntorblascD  eosinophile  Zellen  an^otrofi'cn  werden. 

Bezüirlitrh  des  Zuslandckonimen.s  der  Eosinophilie  i.sl  hirnierkeuswert 
ein  von  Ncussor  (143)  mitgcloiltcr  Fall  von  l'oiiiphigiis,  in  Wfli^hon» 
trotz  ausResproehener  Kosinophihe  des  Blutes  die  K(>hn.'nkno<'hen  ge- 
wöhnliche'5  Fettniark  enlhiclten.  Neusser  (134)  und  mit  ihm  Rille 
nehmen  daher  eine  Bildung  der  eosinophilen  Zelleii  in  der  Haut  selbst 
an.  Die  roeisten  KorBehfir  sprechen  aich  aber  mit  R  Khrlieh(156i  für 
ein  Hervorgehen  jener  Zellen  aus  den  Bildungsstätten  im  Knucheii- 
niarkes  aus. 

Die  allgemeine  paiholojrisclie  Bedeutung  der  Kosinophilie  bei  Haut- 
kraiikheiten  isi  jedenfalls  eine  hohe,  wenn  wir  audi  nictit  wissen,  welche 
Momenle  —  walirscheinlich  chcnioiaktisclie  BinüÜi^se  —  die  supponierte 
Heizung  des  Knoehcmuarks  veranlassen.  Die  Kranklieiten,  bei  denen 
wir  eine  Kosinophilie  höheren  tiradej*  im  Blule  vorzugsweise  (inden.  undj 
denen  sich  insofern  die  Mautkrankhciicn  direkt  anreihen,  sind  das  Asllii 
bronchiale  und  gewisse  Zoonosen,  besonders  die  Trichinose.  Di«  Kom- 
binalinn  von  Asthma  bronchiale  niii  Dermatosen,  wie  Psoriasis  uml 
Kkzem  ist  mehrfach  be-schriebun  [von  Noordcn,  Literatur  siehe  llül- 
scher  (157)]. 

Weiterer  Arl'cii  isi  es  vorbehalten,  die  Geseixe  jener  inerkwDrdigcn 
l'vberviuatimmungen  klar  su  l^en. 


Haülkmiiklicitc-ii  und  Blut. 


279 


Jfrdftnfalls  würde  mehr  Klarheit  in  dio  fLSii\z(i  Frage  koinincn.  wonn 
bei  Itelraclitiinjf  der  Eosinophil ii'  die  Sunlion  der  Kraiikln^it  gMiaupr  be- 
rücksicliliKt  wurdeo.  Das  AHt}iiiia  scbl  /..  U.  ftJcitcr  mit  cinor  ganz  be- 
dctitcnden  HvpL-rt;osinupliiIif  des  Itliitp!>  cinlicr;  diese  Isl  iiliep  eine 
Uiichtij;«  Er->ii'li('iriiinM;;  sie  lioniml  nur  gewissen  Stadien  des  asihiuatisclion 
Anfalles  zu,  und  ^e  verliert  sich  bei  IjeiKen,  die  achoü  sehr  liing«  nn 
Asthma  litten,  oder  und  boi  donon  irK-k-hzt-itig  ein  chronischer  Snhieim 
and  Eiter  se/cmtercgidor  Kalarrli  in  den  Bronchien  he^^lolit.  Solche 
zcitJichc  Verseil  irdcnhuiten  und  solche  Abhängigkeit  von  konipli/ieretideu 
Krankheiten  werden  sich  sicher  aucli  liei  den  Hautkrankheiten  entdecken 
lassen. 

d)   iMaisl zollen. 

Dieselben  sind  nach  Canoaili?)  hei  Psoriasis,  Ekucni, Prurigo  leicht 
vermehrt.  Leredde  (15Ö)  u.  a.  Iiabcn  diese  Befunde  k-släligt,  sie  Irwfcn 
z.  B.  bei  Pcmpliigu.'i  foliaeeii»  MafitKellen  im  Verhältnis  l  auf  100  an- 
dere LeukoK\li.-n  an  (normal  1  :  400),  iiiiJierdem  aueh  ba-so()hile  luoao- 
nuklenre  Zellen,   lel/lere  speziell   hei   rrlri-ari«  pignicntosa. 

4.    Alkaleszenz  des  Blutes,     Isotonle. 

Zahlruinhc  AlkaleszenzheKtiinnuni^en  des  Blutes  hei  verschiedenen 
Üermatoserj  hat  T.schlenoff  (159)  mit  der  Landois'schen  Metliode  aus- 
gefüiiri.  Er  fand  die  Alkales/eiiz  normal  bei  Favus,  lleriies  loiisiirana, 
Pruritus,  Alupeeie,  Lupus,  IlautinberkiiluäD,  Dmilatruphie,  verrinjjcrt  da- 
Kcpen  g«rade  bei  tienjenigen  nerniiilosen,  welidie  eirii-  Beteiligung  des 
Allgemeinbefindens  hervorrufen,  bei  .Sklerem,  Dermatitis  herpeiiforniis, 
Purpura,  Ekzema,  Erythroderniie,  l'eHi[)lilKus,  Psoriasis,  Erylhenia  exsu- 
dativum. Liehen  ruber.  Im  Kroßen  und  ganzen  sind  die  Angaben  von 
E.Uaecio  (160)  ähnlich,  derselbe  fand  ebenfalls  hantig  VcrniinilLTiing  der 
Alkale.43ienz,  insbesondere  fast  konstant  heim  Kk/eni.  Doch  wech.selt 
Qai:h  ihm  der  .Mkaleszenxgrad  vtclfaeh  bei  derselben  Krankheit,  oft  ent- 
sprechend der  Aii.slirt'ituut;  des  Kxanthems.  Entgegen  den  Anpaben  von 
Tschlenoff  linden  Dacco  (188)  -sowohl  wie  Radaeli  (.^ß)  die  Al- 
kaleS7cn/.  des  Blutes  beim  Liehen  ruber  normal. 

Wenn   man    bedenkt,    daß    wirkliche  .\bnahaie  der  Alkaleszenz  bis 
jetzt  nur  bei  sI^hwL■^e^  Fällen  von  Diabetes,  bei  schwersten  Fiebern  und 
bei    lioühpradigtT    Inanition    naehgowiesen    i.st,    und    alle  Anüabun    über 
Alkale-szenzvcrmindernng  bei  anderen  Krankheileii  sich  als  irrig-  erwicNCii 
wird     man    auch    den    genannten    Befunden    bei   Dermatosen    mindestens 
skeptiseh  gegenüberstehen    Conf.  Bd.  I,  1!)'.J. 

Die  Isotonic  des  Blulc>  fand  Hadaeli  (36)  bei  Liehen  rutier  normal. 

5.  ElweiÜSkOrper  des  Blutes,  Toxine  und  Antitoxine. 

Joiles  und  Dppeniteinier  i,ltili  cnniltelieh  bei  .Syphilis  für  den 
Biweißgchaii  dos  Blutes  mit  der  von  Joiles  augegcbenL-n  Methode  (gas- 
vnlumelrische  Messung'  des  Sliiiksioffes)  in  allen  Stadien  der  Kranklieit 
und  unabhüjigig  von  der  Bcliandlung  normale  Werte. 
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Ti»iisclie  EigCDScharien  d«s  Bliiiscnims  will  bei  aniverseUem  Ekzem 
QuirKluaud  (ItW)  angotroffen  haben. 

Ueber  Toxine  im  B|ute  bei  aiisgttichnlen  Ilautverlireonungcn  m  be- 
rlcliti-t  niuiMi  vua  denjoDi^oa  Autoron,  wcluht'  dicselboii  Oirtu  im  llaroe 
nachwiesen  [J.  Kijanitzin  (tOl)  u.  a.  cf.  S.  2fi8J.  Vgl.  D..hrn.  D.  Arcb. 
f.  Chir.    60. 

Nacli  M.  M.  Dietrichs  (162)  bilden  .sieb  im  Blute  verbnibtcr  Met-r- 
sclmcinclicD  Aut«-,  Iso-  und  llfU-rolysino  resp.  Agglutinine,  AogalM^n 
von  K.  Krwibich  (163)  stehen  mit  diesen  MiitBiliin^'en  aber  in  Wider* 
spnicli. 

So  spärlich  unser  Wissen  über  derartige  spezifische  Substanzen  ootih 
ist,  so  m&gtich  erscheint  es,  daß  derpinüi  ilie  Zyloioxine  und  die  }^yto> 
lysiav^  im  wcile>itcn  Sinne  gesagt  die  Antikörper  eine  wichtige  Rolle  in 
DiLserer  AiifFassiing  vieler  Dermatosen  bilden  werden.  Wenn  wir  nicht 
für  die  in  der  Scbwangerschaft  auflrotcnden  Exanthemi',  den  Herpes 
geslutiontä  etc.,  rf:in  n-tlekttirisclic  Rnr.stcbiiiiig  durch  Vcniiiuliuig  des 
Nervensystems  anncdimi-n  wnlinn.  .so  werden  wir  an  ilie  loka.Ie  Bildung 
von  Zytolysinen  in  dem  Sinne  «lenken  müssen,  wie  sie  von  Veit  u.  a. 
z.  IS.  für  die  Kntstehung  der  .Schwansersphafisniere  postuliert  worden 
ist.  Insb L'jiondiTc  sind  viidlficbt  dit-  aUniontfirfn  ÜLTinalost-n  als  eine  Folge 
derRi'afcUoii  des  Org!i?iisnmsaufdieKinriibrun}r  gewisser  (!iw«!ßarlij;i'r(Triipf)en 
oder  echter  Eiweißkörper  in  dasBhitgefäßsystem  aufzulassen.  Ja  es  konimeii 
liier  iiiolit  nur  dif  cnterogoiion  nermai05.en  in  Bt-irachi,  sondern  viellrioht 
iiueh  sewiwso  Dermatosen  bei  SlofTwechselk  rankheilen,  /.  U.  beim  Diabetes 
mellitus  und  iinderc.  Sogar  auf  die  ganze  (inippc  der  Pubrrläts-Üerma- 
losen  wird  man  die  Frage  au^delinen  miis.sen,  ob  da  nii^hi  Fon  den  K«lm- 
dmseti  atw  gewisse  Snbatanzen  mit  spezifiseli  zytolylisuhen  und  chcmo- 
takiisehen  Wirkungen  in  die  lilutbabn  geworfen  werden,  deren  Affinitjii 
211  den  Zell|;ruppen  des  llautorgaus  die  eutzündliulu*  Reaktion  lierbei- 
führl.  VVir  wisse»,  daß  selbst  die  swgfältigstf  Hautpflege  diesen 
Puberläts  -  Dermatosen  nicht  immer  vurbeiigen  kann,  und  es  ist  eine 
klinische  Notwi>ndigkeit.  hier  einen  von  der  nimbahn  aus  wirksamen, 
sich  stets  emeuerudeu  Reiz  zu  postulieren, 

6.   Serumexantheme. 

Als  PrntOTyi)  einer  Mauierkrankuni;.  wie  sie  als  K<?!iktinn  :nif  die 
Einführung  boclikomplizierler  inolekiilarer  Verbindungen  in  den  Organismus 
einlritl,  sind  sie  Seninicxaiubome  /.u  nennen.  Zuerst  hatte  maii  sieb 
[F.  Hamburger  und  K.  Moro>  HU)]  vori;esielll.  daß  die  lisantbeme  rriii 
mechanisch  dureh  /.irkulationsh indem Usc  infolge  vuii  l'rrixipitHthUdung  mi 
Kreislauf  entslandeu.  Diese  Vorstellung  erwies  sich  als  niclit  haltbar, 
denn  Uoiätosky,  C.  Op(ienbeinier  und  L,  Michaelis  (165)  wiesen  naeh, 
daü  im  lebenden  Blut  sieh  gar  kein  Prüzipitat  bildet. 

Aber  auch  abgesehen  von  diesem  Ausbleiben  der  I'razipitatbildunK 
Im  lebenden  Blute  läßt  sieh  xn-i-^i-hen  IVäzipitinbitdiing  und  Sorumkrank- 
lieii    kein   eiofaeheä  Verhältnis  feststellen,   da   einerseits   das  Präzipitin 
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meist  späi«r  auflriti,  als  das  Exantliom,  und  andererseits  selbst  starke 
ScrimirxMntlifine  ühue  Prfi/ipitinhiJdung  vpr!;jiifen  kimnen  [Fraiicioni, 
Marfan,  l'irfjiiei  und  Schick  (16fi)J, 

Dennucli  ist  es  htichst  wuhrscheintich,  daß  di«  Serum csaiithcnie  be- 
dingr  sind,  resp.  in  engster  UeKieliuii},'  .sli-hfii  m  Aiitikijrpem,  die  vom 
Organismus  als  Rcakttun  auf  divs  injizierte  Serum  gebildet  werden,  «nd 
wir  müssen  der  Ansicht  von  l'irquet  und  Schiok  heipiliohton:  wenn 
ditsc  Antikörper  nicht  mit  den  l'razipiliueii  zu  iDtenüfizicren  sind,  so 
»ind  es  eben  aiiden-,  uns  noch  unkokannte,  al>or  mit  der  Antitoxinbilduni; 
verknnpfic  Substanzen. 

Ufbcr  tlic  Eiweißkörprr,  die  wpgeii  ihrer  besonderen  Natur  oder 
wegen  iÜrkrarkung  der  resorbierenden  PUicIie  aus  dem  Dann  iu  das 
Blut  übertreten,  b/w.  über  die  Rollo  der  nach  ihrer  Kesorption  etwa  ent- 
ütchenden  Aritikiirper  ist  leider  nooli  nichts  bekannt,  was  die  Entstehung 
iler  cntcrufi'.'nen  Dcrmalusen  (ab  ioge^tis  und  ab  inlestino  lucäo}  erklären 
könnte.  Wir  dürfen  aber,  wif  schon  erwiihnt,  vertu utm  daß  sich  iu  solchen 
VrirgSiigen  das  Geheimnis  mancher  aiitotoxisclmn  Deniialost!  vcrliirKl. 

B.  Einfluß  der  Blutbeschaffenheit  auf  die  Haut. 

"Weno  wir  uns  den  Einwirkungen  zuwenden,  welche  Krkrankungen 
des  Blutes  iidrr  der  blutbildenden  driiane  auf  di«  Haut  aHSÜbcn.  sn 
müssen  wir  von  vornherein  sagen,  daß  auf  diesem  Gebiete  eine  .scharfe 
AbgTiMiMmg  noch  nicht  durchführbar  ist.  üenn  u'S  suheinl  .sehr  wohl 
möglich,  daß  die  im  vorigen  Kapilcl  in  ihrer  Rückwirkun;;  auf  das  Blut 
beirachieieii  Dermatosen  —  /.  It.  die  Derinatitis  herpetiforinis  —  selbst 
nicht  priinäro  Erkrankungen  der  Haut  darstcllon,  .sondern  daU  dioselbe 
im  Körper  krcif^endi"  Srhädliidikcit  Kleii'hzcitig  auf  6vt  Unutoberlläche 
die  Knis(«|iiiiig  d-^s  l^antliems  und  im  Knrti:henniarke  die  Anreiclieruug 
der  eosinophilen  Zellen  veranlaßt,  die  sich  Im  Blute  und  im  Biaseninhall 
find'-n.  Ja  es  isi  selbst  z.  (i.  von  Leredde  dSl)  die  KTkrankuiig  de> 
Knijchcninarks  und  des  Jtlutcs  direkt  aU  das  primärp  und  das  die  Der- 
matose auslijsend^;  Moment  aufgefaßt  worden:  die  Mykosis  fungoidefi 
ferner  wird  von  dnn  einen  als  eine  primäre  lirkranknni,*  der  Maut,  von 
den  anderen  als  eine  primäre  l-juiphäinie  angesehen.  So  sehr  es  aber 
hier  (Iren/fälle  güH.  in  denen  diö  Begriffe  von  Ursache  und  Wirkung  in 
einander  zu  tließen  scheinen,  so  lieben  sich  in  unserem  klinischen  Be- 
viiBl.sein  doch  einiEe  llauiorkrankungen  genügend  ab,  bei  denen  wir  die 
Erkrankung  des  liiimalopoictischcn  Systems  als  die  primäre  imponiert;  es 
sind  das  vur  allem  die  Purpura,  Morbus  maeulosus  Werlliülii  ri.  s.  w. 
und  ferner  die  llautveranderungen  der  Leukiitnie  und  l'seudoloukuniie. 
Biuinngen  in  die  Haut,   wie  wir  sie  bei  Purpura')  und  den  verwandten 

I)  Wms  vir  Purjiura  Dcunao,  ist  fttiologiscli  jatjcufsll«  eine  Viclboit.  Unna  {Histo- 
lth»l«eiej  untorsoheido«  folgomJc  Kormea  vou  Hnutblutuagca ; 

I .  Blulunifeii  per  rhciin,  ytin  bei  *ioT  HümoptiiÜe,  dtt  auf  miwgclliattcr  RctraktiOD 
uud  Elaslizitäl  der  r«ii)sl«D  HAUtart«ri«(i  Auf  Gtimi  mangolbafler  embr/d- 
tialftr  AnlAK«  tierkilil. 
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Krankhi^iten  sehen,  betraoliten  wir  schon  wegen  ihrer  patliolofriseh-ajiii- 
lomischen  Iteizlusigkeit,  d.  Ii.  wegen  des  Mansels  om/iiiidlichcr  Krsehoi- 
nuiigfiii,  uJä  clwas  sckuiidu.rc'.s.  In  iu;lcii:tier  l.tiiic  Elchen  otTi-nbar  die 
Uautlil titungen  boi  Purpura  mit  «Icnjcnigpti  l>fi  Vergiftungen,  wie  Aniün- 
Arsenwasscrslüirvurgifiiingon  und  mich  hpi  Ikrenis  u.  s-  w.  hat. 

1.  Hämorrhagische  Diathese. 

Die  eigeiillit^hß  l^i^hadlJclikeii  in  der  ZuKaiiiiiionsGlüung  Aüa  lUiiies, 
welche  die  hämorrhagische  Diuthcsc  iiuslij»!,  ist  uns  noch  ganz  uabe- 
kannl.  Wir  kiiniien  hi<?r  nur  losistriurcn,  welche  Verätuleruiitren  des 
BIulos  man  in  den  fraj;lii;lieii  KrankJicitszusiändcn  gefunden  hat  —  in 
dem  vollen  Rewiilitst^in  freilich,  dali  Jone  Vcrandcnintrcii  wahrsülicinlich 
nur  konkortiitier^nder  Nariir  sind,  und  dnli  wir  mit  ihrem  fShi(hiiiii  dtirch- 
:ius  noch  an  der  Oberlläüho  der  Dinge  schweben. 

Haycni  1 167)  hat  darauf  iiufincrksain  i:cmachl.  daß  die  tieriiiDungs- 
ßhigkeit  dofi  Illwtes  bei  dor  l'urptirii  aiit'rifrt  sei.  Hs  soÜ  sich  das 
Koaguluin  nicht  recht  vom  Serum  uhscheiden  (^fehlende  Traiissndaüon 
des  Serums,  Fehlen  der  Retraktion  des  IJUitgerinnsels"):  in  morpho- 
logisclier  Hinaiehl  sollen  dii-  ISlutpläikhcti  an  Zidd  selir  verniindfri  sein. 
Bensande  (lÜHi  hat  die  Itaycin'sohen  Angaben  an  W>  Fallen  von 
Purpura  bestätigt,  ähnlich  Sicaril  iltiJt),  der  librrdies  die  Abwesenheit 
resp.  Niclitaktivitäl  von  Fibrinfermenl  im  Sennn  hei  Purpura  behauptet. 
Andererseils  hat  Apert  [170)  in  17  Fällen  eine  Verminderung  der -Blut- 
plättchen lind  der  Rcrraktimi  des  lilutirerinnsels  nicht  fiiiden  können, 
ebenso  Allacia  (171). 

Kbenso  verschieden  wie  die  Anjtaben  über  die  Eigenschaften  des 
Serums  bei  Purpura  laulcii  die  über  Krylliro-  und  Leukozyten.  Manehe 
Foräclicr,  2.  ß.  Apcrt,  Allauia  [170,  171),  linden  nur  );cnu^f<igig(^  Hvrub- 
sfttzuDg  der  7ahl  der  roten  Blulkarperchen  und  des  llnRir)globin.s. 
Th. Spi e t sc  h k  a<  1 72)  hingegen  beobachtete  zahlreiche  kernhaltige  rote  Ulnt- 
körperchcn  bei  2  Fällcu  von  Purpura  mit  hocbgradii^er  Anämie. 

Lenoblc  (173)  unterscheidet  j«  iiaeh  dem  Blutbefund; 

1.  «ine  Tiirjiura  iiiyölnidH, 

2.  Exanthemen  purpiiritiufs  ii  reaction  myilocTCaire  atteau6o, 

3.  einfaebe  ^Eruptions  jiurpiiriijiics''. 

Für  die  myeloide  Purimra  liäti  er  charakleristiseh  das  Fehlen  der 
Kotraktion  des  lilutkiichens  und  der  Traiisriiidmiyn  des  Serums  im  Sinne 
Ton  Hayem-Bensaiide,  das  Kn^ebeinen  kernhaltiger  roter  Blutkiirperchen 


i.   Blutungen  por  diiipcdcain: 

a)  brulge  SoDküDg>hyprrHmie  bei  lanrautischea  2iutiii<bn, 

b)  infolge    Obtiiration    tier    Ilftutk«pi[liif(io    dureli    Baklencocroboliet)    n<lcr 
TumormuMn, 

e)  infolgo   ilirokter  Venindening  der  Kapillaren.   Amyloiä.  toniobtt  St-libdi- 

gang  u.  s.  w.. 
A)  äurth   »ponian«  Rluig«rinDuag   um  MrfalleoJc  ItHmfttobtiMtoi  im  Sinoc 

iltyeni's. 
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(meist  NcirmoblfistP'n),  das  Auftreten  von  meist  nc^utrophilen.  seltener 
eosinophilen  Myelozyten,  endlich  die  Sjiärliclikeil  und  ImufcliciifiJniiigt'i) 
Xirrrall  di-T  l[aniatobla.-jten. 

Inkonstante  ML-rkniale  sind: 

I.eiehl«  LpuIcozvIosc  von  10000— 25  000  pro  Kubikniilliiiieter  mit 
relativer  Verraehrunj;  Akt  Lym|ilii>j!yten,  rphiliv  .stärkerer  Vrnnindeiuug 
drs  Hämoplübius  als  der  ürythrozylL-nnahl,  sowio  beslimintc  liigentiiniHcli- 
keileii  des  ^lletikiiliiini^''. 

llie  l'upuracxantheine  a  rcactlon  niy^locytaire  atteuu^e  sollen  sich 
aaszeicLnen  durch  das  kunätaiilc  Vurkoinmen  von  Mvel»zviL-n,  sowie  von 
L'ohcrganftsfonnen  /wisehori  denselben  und  di'n  [jolynuklu-aroii,  neutro- 
pilen,  wfihrend  die  Tninssiidalion  des  Serums  oft  narnial  ist.  cliun.fo  die 
Hftmatoblastcn,  die  l.enkozyten-  und  ErylhrOKytenzfihl  in  der  Regpl  nirht 
altcricrt  sind. 

Als  die  Mii^enannlen  Krufitiims  purpnriijne.s  iiuilirh  wi*rdcn  die  Zu- 
stände nusaiimivngcfalit,  b«i  denen  .>iicii  der  Hlulbefiind  auf  keine  spt!zii;lle 
lind  präzise  Formel  zuriickführca  laßt  nnd  schwere  Blutvemndeningen 
fehlen. 

a.   Leukämie  and  Paeudoieukämie. 

Viel  inannigfaltigor  als  die  Erschoinun^'^rurni  ik-r  Hauthlutiinfien  boi 
hämorrhagischer  Diatliese  ist  die  der  Dermatosen,  welehr  liei  I,eukäi«ie  oder 
P,suuduleukämic  bcobaetitct  werden.  Ja,  vom  i]enniLtulugisi.'h(;ii  Standpunkte 
aus  hcrrsobt  eine  verwirrende  Fülle  von  l^inxßl angaben  auf  diftscni  ttobiete. 

Wenn  wir  vcrsuohon  aus  der  iMenge  vou  widersprechenden  Annahm 
lins  Kinheitlii;he  /.u  fixieren,  so  sind  bei  der  l.ouküniie  folgende  Formen 
Von  Haulüriiplionen   bpsrbricben; 

1.  l*;kxemaIose  und  lichenoide  Kruptionen. 

2.  Diffuse  infiliraiionen  und  Verdickungen  der  Ham  mit  wnlst- 
artigen,  durch  li«fc  Fnrehcn  von  finandtr  irttrenntcn  lluutf;ilte«  (Facies 
leantina)  [Kiehl  (I'<'^<|- 

8.  Umschriebene  slccknadelkopl'srolie  \\\>  fauslgroöc  Tumoren  (Bisia- 
decki,  C.  Hochsini^er  und  F.  Scliiff,  F.  Finkus,  Nekam,  A.  Jarisch 
il75)j,  mit  Diapi'deso  des  lUiites  [Nekam  (17ä)]. 

4.  Intensiver  .Tnckroiz  und  Drüscnsehwellungcn  ohne  Bcloiligiing  der 
Korperdeeken. 
5,  Haiilblutunge«, 

^^P  Die  Tumorbildung    ist    bisher   nur  bei  lymphallscher  Lenkänii«  be- 

^^  schrieben   worden    und    bei    der    rayelogonen  Leukiimie   jt-denfalls    sehr 

I  .selten.     Sic  konnnl  über  auch  bei  der  Icuicrcn  vor,    wie  wir  acUiM  Ue- 

I  obachtet    haben.     Es    handelte  sich  um  Hache,    bis  riinfinarkülück große, 

I  mit    der  Haut   nicht    verschiobüclie    /iemlieh    weiche  Tumoren   auf  der 

^^  Oberfläche  beider  t'nier.scheiikel. 

^^t  Aehnlichc  Mauu-rscheiniingon  wie  bei  der  Leukämie,  nur  nucli  viel* 

^^  peslalliger  wnd  auch  bei  der  r.sf'udolciikaniip  beschrieben,  bald  prufiüo- 

^^  förmig  und  lictieuartige  Fxoutlieme  |K.  Wagoer,  M.Joseph  (.l^t'Ji  bald 
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Tuinaren  [Arnin2,  F.  Li.  Unna,  J.  Krölilicli  iI77)  u.  a-|.  bald  der  Pity- 
riiuüt!«  nil>ra  analuge  Mxaiithi.nii(.^  [Peter  fli^i],  bald  »iidrrr  kuiiiii  rul>ri- 
zierbare  Demialosen   [A.   Wä8.serii)ann   (lT!),ij. 

Horvorgeliobön  sei  noch,  daß  raani^lie  Autoren  aiirli  liifr  si'hwanken, 
oh  nicht  der  Prurigo  als  das  Primäre,  dio  Lyiuphoiue  und  die  anschließende 
J.ymphämip  als  sekundäre  Folge  der  Haut<5xkorationeii  anzuNdicii  sind 
^VV.  Peter,  0.  Lassar). 

Höchstwahrscheinlich  cehörl  hierin  auch  das  von  Kaposi  (180i  als 
Lyniplioderiiiia  pcmicioNa  licächriohvii?  Krankhuil-sbild. 

Er  ist  endlich  muglii-h,  daU  in.inr;he  Falle  von  Mycosis  fungoide«; 
der  Ausdruck  priniiirer  Veränderungen  des  hämalopoelischün  Sj'slem.s 
sind,  solche  Falle  nüudii;li,  in  welchen  sich  Drusensch  well  untren  und 
LjTBphözyiosc  linden  [Pallauf.  F.  Pinkus  (181,  IIb}},  doch  isi  eine 
Hiickwirkun!<  auf  das  Rliit,  von  primär  entKlaiidenen  Tumoren  aus,  nicht 
ausgeschlossen  (cfr.  oben  S.  276). 

L'ebrigens  treten,  wenn  auch  weniger  imposante  üonnatosen  schon  auf 
dem  Boden  geringerer  Veründeningen  des  Blutes  und  der  blutbildenden 
Orguue  auf,  als  sie  bei  Lt;ukäniie  und  Psfudoleiikiiiuic  vorliandeu  sind. 
Busßhke  il82)  beschrieb  prurigoartige  Exantheme  bei  «inrftehcni  i;!irii- 
ninrhen  Milzlumur  nach  Malaria.  Dacco  hat  (cir.  Ilamkrankheilen  und 
Bhiii  hervorgehoben,  wie  viele  Hauik rankheilen  anaini.sche  und  cbloroiische 
Individuen  bevorzugen.  Bekannt  isl  ja  das  klassisohL-  lleispiol  Hebra's 
von  der  WiWhnerin,  die  ihr  lükzem  nur  diiiiii  Ix^kani,  wenn  gleiducilig  auch 
Erschein ungtn  h«K-hs:nidiger- Chlorose  vorhanden  waren  (cfr.  auch  Funk 
1 ISÜ/],  und  klinische  Krfahniipg  hai  y,%  taii-sendfäUig  hestäti^i,  daß  bei  jungen 
Mädelien  das  beste  Mittel  für  den  .Teint'  die  Beseitigung  der  Chlorose  ist. 

3.  Urticaria. 
In  ähnlicher Wi-lsc  wie  llayeiii  (Ifi7)  VcrnndiTungrn  in  dcrtieriiinungs- 
fiihigkoil  des  Blutes  als  ein  t'harakrenstikiini  der  Purpura  namhaft  macht, 
hal  Wright  {\SS)  einer  verzögerten  Blut-eeriniiunj:  —  die  er  nach  Minulon 
in  einem  Kapillarröhrchen  niilii  Wichligkeil  beigenicsser  für  die  Ent- 
stehung von  .serJJMOii  Härnurrha^it-n^,  d.  Ii.  für  Trausäudatiun  von  Serum 
in  die  Gewebsma-sehen  wie  bei  der  l'rtiearia.  Die  verringerte  Koagula- 
tion sfähigkeil  des  Rhites.  die  sich  nach  A.  E.  Wright  bei  der  Urticaria 
findet,  snll  daher  rühren,  daß  ins  Blul  aufgenoiniuenc  organische  Sfiureo 
Kalksalze  mit  Besohla^*  belegen ;  entsproehend  soll  Verabreichung  von  CaCI^ 
therapeutisch  wirksam  sein.    IteslÄtigimgen  dieser  Angnbm  fehlen. 


VI!,   iliiiit-  und  Niereiierkninkuiiireii. 

A.  ßnfluB  der  Hauterkrankunjj^en  auf  die  Nierentätigkeit. 

Von  vornherein  dürfen  wir  erwarten,  daß  Krkraiikuii^en  di^r  Haiil 
nicht  ohne  KinfluÜ  auf  Tätigkeit  und  Beschatreiilieit  der  Niere  bleiben 
werden.  K»  ist  Ja  bekannt,  daß  beide  Organe  ähnliche  Sekrete  aus- 
scheiden und  sich  %-ikariiLTead  unteisiüiu.-n. 


H&at-  and  Nieräacrlirankiingen. 
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Wir  wissen  ferner,  daß  die  Resorplioii  lliichtigpr  Stoffe  von  der 
intakten  Haiil  (uis.  sowie  gelöster  SLulTf!  von  Hantwumlon  ans  eine  sehr 
gwte  fst,   so  daü  auf  diesem  Wege  Keizuugeri  der  Niere  leicht  zustande 

1.    Tierversuche. 

Die  btsproelienp  Bfziöhimfi:  zwi-soliPii  Haiil  imd  \ierp  liat  im  Tier- 
versuch ilire  i;x[jtTitiionlBl]L'  Bestänguni:  gefunden.  O.  Lassar  (184) 
«eigtf,  daß  Abkühlungen  der  Süßeren  Haut  Altuiüiiiiiric  hervorrufen 
kann.  Hierhin  cehorl  vielleicht  auoU  die  Albuminurie  gelirniUt«r  Tiere 
[R.  Wiulerniiz  (23)]. 

Andere  Versuche  Lassar's  (184),  in  denen  er  durch  Einreibungen 
von  Ol.  Crotonis  imd  Petrolpum  In  die  Haut  von  Versuchstieren  Nt-phntis 
erzeugt«,  sind  weniger  beweisend  für  eine  direkte  Üeüiehung,  da  dif 
lU&orption  der  gußaanlen  ^tolTe  an  sich  schon  nierenreizcnd  wirkt, 
»hne  daß  man  die  ge-setztcn  Uaulvcräiidcrun^pn  und  die  auf  ihnen  lokal 
entstehenden  /er.'*etzun|is|)rudukri'  an/u-srliiildigen  brauchte. 

Troiz  all  dieser  Analogie  des  Tierver-suchcs  sind  die  klinischen  Kr- 
fahriingrn  über  Nephritis  nadi  I Uutvcranderungen  nicht  so  zahlreich  und 
eindeutig,  als  man  denken  sollte. 

2.   KliQisctie  Befunde. 

a)   Hauterkranktingen. 

Bei  der  iiDKt-meiLeii  Häufigkeit  der  Nephritiden  und  bei  deiu  dunklen 
frsprunge  ihrer  .Mehrzatd  ist  es  recht  miülich.  für  den  Linzelfall 
einen  sicheren  i^insainmenhang  /.u  behaufiCen,  wenn  bei  der  griiUen  Mehr- 
zahl gleicharteriger  Fälle  die  komplizierende  Nierenerkrankung  ausbleibt. 
Zudem  komnii  in  Betracht,  daß  die  Dermatologie  von  jeher  sowohl 
innerlich  wie  aiilierlich  .Medikatnenlc  anwendet,  deren  Resorption  nicht 
voUip  indiiriTcul  für  die  Nieren  ist.  Deren  Wirkung  läßt  .sich  oft  nicht 
sicher  trennen  von  dem  Einflnü  der  Hautkrankheit  selbst.  Hei  besserer 
Berüciksiehtigimg  dieses  LIra.standes  witre  eine  große  Anzahl  von  Mit- 
teilungen über  Kiweiflausscheidung,  z.  B.  bei  Scabies,  wohl  imbe-schriehen 
^ehliolicn  [Lilcratur  if.   lt.   tlUserfcld,  II.   Ilübner  {i84i]. 

Bei  anderen  Hautkrankheiten  ist  es  wohl  nicht  die  Rückwirkung 
der  Ilautrerändentngen  auf  die  Nieren,  .sondern  es  sind  gemeinsame  von 
innen  her  wirksame  Icci^^che  Faktoren,  die  ciuesteils  auf  die  Haut,  ander* 
seits  auf  die  Nieren  .schädlirtli  wirken.  Typi-icli  ist  das  bei  den  akuten 
Ivxanlhcnien,  Masern,  Scharlach,  Variola,  bei  der  Syphilis  etc.,  und  durfte 
auch  beim  Feiiiphigus,  bei  der  Derinalitis  herpeiiformis,  heim  Krythema 
multiforme,  hei  der  ganzen  Gruppe  der  hämorrhagischen  Diatheken  in 
Frage  kommen.  Bedenken  wir  rrrni-r.  dali  Albuminurie  transiloriseben, 
periodisehen  und  .sogar  auch  lansd-im-rudL-n  ('harakters  bei  gesunden 
Mensehen  mit  voraussiehthcii  ganz  gesund  funktionierenden  Nieren  sehr 
viel  häutiger  i.si.  als  man  früher  dachte,  so  ist  es  wohl  besser  luizu- 
crkroD«.-!),  daß  wir  iin.s  in  der  gHnzfrn  Frage  noch  auf  einem  unsicheren 
und  jedeiifall.s  sehr  mannigfaltig  getitaltelon  Boden  Iwfinden,  als  daß  wir 
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bestimmte  Sätze   aufslellen.    Immerhin    erscheint    in  uiner  licsclirtinkti:» 
Anzulil  von  Fülleu  der  Zusainnienhani«'  xwcifcUos. 

Scliim  \L  V.  Leydcii  (185)  berielilffl  iihi'i-  einige  Mepltrilisfälle,  bei 
denen  er  aulier  oiiieru  langjÄlirisen  Kk/em  keine  l'rsarlie  nachweisen 
konnie.  Aehnlicho  Errahrungun  haben  li.  Liveing,  C.  I^ruhns,  A.  Blulim, 
S.  Pecilkranz  (18U)  u.  A.  veröffentJiclil.  Besoiideis  instruktiv  erscheint 
ein  Fall  von  Salvioli  (187),  in  welchem  Jie  Nephritis  aiu  43.  Tage 
eines  iiupeiiginösen  likzcms  aiifirui,  sowie  von  Lccorchfi  und  Tala- 
iiioti  (1881,  dii'  ftir  Amyldidnrphrilis  keinen  anderen  Unind  als  chro- 
nisches Rkzeni  enldecken  konnten.  Andere  Hautkrankheiten,  hei  denen 
Allinminiiriß  iiftcrs  auftritt,  sind  nach  Ce.sarini  (189)  die  ritjriaäis  rubra, 
die  Üprniatitis  exfoliativa  \Vilsoii-Bru(:t|,  Pt3mphi£,'UN  vegetans,  nach 
rraiixiisischen  Autoren  IPerriii,  A.  Vilenski  (I90:i]  ferner  die  Deniialili«! 
herpetiformis,  bei  der  die  genannten  Forscher  in  recht  gezwungener  Weise 
die  Sephritis  als  da.«  pritiiure  bctrachti'n  und  die  Uautork rankung  auf 
Xiereninsufliiieiiz  zurüekfijhren. 

Bei  Impetigo  cüntji^ioaa  ist  von  Müller  (191)  Albuminurie  be- 
schrieben. 

Kiidlieh  ist  zu  erinnern  wi  die  iUbuminurie  bei  Hautvcrbrennuii«en 
(Dohr«,  Wilms). 

I-!s  sind  also  im  wesentlichen  gerade  diß  mit  üUeration  clnher- 
^henilen  Hanterknuikiingen,  wekrbe  EiweiOharnen  uuslüsen.  Die  Resor- 
ption bakterieller  Stoffwechsel-  und  Zersetzungsprodukte  dürfte  das  ver« 
miltelndc  Itindi'gli«d  sciu. 

Kine  Sonderstellung  beansprucht  inBofern  di(*  Alhumimirie  bei  Ur- 
ticaria und  akutem  zirkumskriptem  Ocdein  als  der  Si-hluß  nahe  liegt, 
derselbe  Vorgang  vasomotorischer  Störung,  der  auf  der  Haut  zu  L'rliearia 
bzw.  Oedeni  führt,  bewirke  in  der  Niere  die  Albuminurie  [H.  Senator, 
Kiibens  (I92jj. 

b)  Syphilis. 

Sehr  unifangreich  ist  die  !,iterfttur  über  syphilitische  Xierenent/ün- 
dnng.  Daß  gummöse  Veränderungen  der  Niere  häufig  Albuniitmrie  ver- 
ur.-iiichen,  stellt  seit  langem  fest,  streitig  war  nur,  'i[t  diin-'h  das  frische 
syphilitische  Vir««  im  Sekundarütadium  der  Kninkheit  eine  speKÜiseh 
syphilitische  Nephritis  ausgelöst  werden  künti«.  Sicher  ist,  daß  die  .syphi* 
litjsche  Nephritis  sehr  selten  ist.  Gegenüber  dem  SkeptiKisnius  E.  WeUn* 
der's(193)  und  auch  II.  Seiiulor\s  (194)  muß  man  aber  doch  zugeben, 
daß  in  einer  Heilie  ^ut  heobachlfter  Falle  fJ.  J.  Karvonen  (195)1  auch  die 
Aiifi>rdcniiigcn  vorsichtiger  Forschung  erfüllt  sind,  nÄnilich  sicherer  !eit- 
lieher  Naohweiü  der  Killst ehung  der  Nierencrkrankiiiig  erst  nucli  oder 
mit  ilem  Auftreten  der  Sekuiidürersclieinungen  sowie  vor  der  Kiiileitung 
der  Hg-Knr,  ParallelverlaiiC  der  Nicrcacrschcinungcn  mit  dem  liango  dur 
Krankheit   und  Uoilung  dor  Albuminurie  unter  der  Merkurialkur. 

Wir  kiJonon  hier  nicht  die  ganze  große  Literatur  durehgohen,  da  es 
Ntch  ja  um  eme  rein  klinische  Frage  handelt,  und  verweisen  auf  die 
Arbeiten  von  Scnntur,  Welund«r,  Karvunen,  K.  Schwimmer  (196). 
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Eine  leichte  „febrile*',  baJd  schwindende  Albuminurie  ist  ofTenbar 
bei  Lues  II  nicht  selten.  Pclcrsen  (\91)  ßndet  eine  trunsitorischc 
Albuminurie  in  9  '/,  van  Frühsyptiilis.  Dcm^gonÜber  üteliori  Fiillf 
scliwcrsler  Nephritis  mit  liofligniiliKCii  OnkMinni  und  einem  Eiwi'ißgchall 
des  Harnes,  wie  er  bei  keinur  anderen  Korm  der  Nephritis  in  solcher 
Höhe  eniiillelt  wurde.  Descoust  (I98i  beschrieb  einon  Fall,  bei  dem 
anfangs  in  800  ccni  liin  von  spe/..  üewicIiL  1060  110  g  liiweili,  d.  h, 
13,7  o/q,  gefunden  wurde  (im  Sediment  üalilreiche  Kpilbclzylindor,  keine 
ICrylhnizyiün,  iiodi  Leukozyten.  Kryf<tiLll4>  von  Lmizin  titid  Tyriii.inl. 

Unter  der  Merkurialkiir  wurde  der  llarii  oiwelUfroi.  Hin  ähnlicher 
Fall  ist  kürzlich  von  II.  ilul'frnutin  und  E.  Salkn  wski  (U'Öi  verüffcnttidit 
wonloii.  Der  KiwoilSgebak  betni«  anfangs  bis  8,3  %,  das  spez.  lie- 
wicbl  HIÖ7.  Boini  rnelirliigigcn  .Sk-ben  des  Urins  in  der  Kjilt'i  licl  ein 
amorpher  foinkörni/^cr  (''iweißniederscbbi^  aus,  der  Reinem  Verhallen  nach 
etTii  in  der  Mitte  zwischen  einem  Globulin  und  einem  Albuminiit  stand; 
einfaches  rnehi^tiiiiiiige^  Stehen  dcN  KiwciUsodinifuIcs  in  ganz  schwach 
alkalischer  Lösung  genügte,  um  dasselbe  wieder  wasserlöslich  zu  machen 
—  ein  bis  dahin  njich  Salkowski  nie  bcobacbteles  Verhalten.  L'nler 
der  Quecksilberbeliiindlung  Heilung  der  Albuminurie. 

Mikrüskupisub  war  nur  ein  spärliches  Sediment  vorhanden,  wenig 
Leukozyten  und  ritte  libitkfirprrctien,  vereinzelte  Xierenepilhelien  und 
hyaline  i^ylinder. 

h's  scheint  räch  den  iidtj;eteilien  Beobachtungen  der  akuten  syphi- 
litischen Nephritis  ein  frewisser  tiegensatz  üwisf.hen  Hoho  de»  Albuminurie 
und  ^>päriichkoit  de.^  Sedimuntes  vi^tii^titütnlicli,  wuhrenii  der  Itbilgehall 
geringer  als  bei  anderen  Formen  akuter  Nephritis  ist.  Doch  kommt 
n.ach  eigener  Beobachtung  auch  das  Gegenteil  vor.  Fs  scheint  ferner 
meist  ein  reicblicbes  llaulexanthmn  vorhanden  zu  sein. 

Hervorgehoben  sei  noch,  dall  nach  Fürbringor.  K.  Wclaridcr  (220) 
and  anderen  die  iMierkuriali.sierurig  k-i  Sypliilitiscben  Zylindnirie  und  oft 
auch  eine  leichte,  inei.si  bald  spontan  wieder  schwindende  Albuminurie 
hervorruft.  Nach  Fijrbringfir  findet  sich  merkurielle  Albuminurie  bei 
8  "/o  '''-■'■  Syphilitischen,  iia«?b  Welandor  bei  12,5  "/p,  imd  bei  57,5  % 
mehr  'ider  weniger  hedotuendc  Zyiindrunp. 

Ott  (201)  hat  bei  Kuren  mit  Hydr.  salicyl.  auffälligen  Gelinlt  de:* 
Harns  au  Xukleoalbtimin  gefunden. 

c)  Gonorrhoe. 
Bei  Gonorrhoe  ist  von  französischer  Seite  [Halzer  iiiul  Sonplet  (902), 
ßalzcr  und  Jaeffuinet  (201)]  auf  die  Ilänligkcit  von  renaler  Albuminurie 
hingewiesen  wurden,  doch  dürfte  die  Transsudation  des  Senims,  die  bei 
den  Eitenmg.sprnzessen  auf  d<>r  Srhieimhaul  der  llarnwegc  erfolgt,  niclii 
richtig  eingeschätzt  sein,  gleiches  gilt  wohl  anch  für  die  Arbeit  H.  Gold- 
berg's  (203),  der  bei  12%  der  Tripperkranken  walire  Albuminurie  auch 
nach  Abxug  deji  auf  den  LoukozylengehaJt  enifalli^nden  Fiweißanleils 
findet.    Für  2—3  %  von  diesen  12  "/o    ninimi   er  eine  asz^ndicronde, 


IKe  KcnUiteB  4v  Bau. 

Skn^n  tuttwttMtutwif  Nephritis  an.    lebtigua  ouifte^  laea  naca 
■aar  GoIdb«rf '«.  4er  XeteÜ  itr  «cw»  mt^SktiaewKfe  gereidtcD 
M  4eB  iMaamitkvmmm  der  >'eplmtis  der  GoDorrkfKsdwn 
äeftt  2«  if  11  Jühiijuu  «OB. 

B.   Emwirkung  von  Nlerenerkrankungcn  aui  die  Haut. 

Die  Hasc  der  Vterenkmikeo  ist  rieUaclt  in  tbreai  Tor^r  alterien. 
jt  ndt  de»  StoifcaBi  der  Krutkbeit,  bald  ödfatJs  nd  gesdtironen. 
Md  uvekea  aad  lÜMg.  Ute  Hufigkeit,  nt  der  sidi  bei  Depbririsdiec 
ifaattoi  EiateüuMfaigai  rerjüuedeoer  An  nüfndai.  ist  bduaoi. 
L.  31  «rck  (201)  iKaat  Twzö^ieb  Pntritti»,  l'rtiLuia.  EnrtkeBe  «ad  Ekzeiu. 
iwahtuonitn  eiae  paful&M  Fonn,  der  er  eioe  gewisse  spezifische  Fonn 
de»  Airftieceu  uod  Neigaiif  nr  SpostaabeilaBg  zacrkcnocQ  wUL  wofür 
aaeb  vir  um  etgeoer  Erfaltrag  cintreteti.  Sob  fine«  vitw  sind  stark 
lamaioffhaltiee.  t»eiiii  Rintrocksen  KrisuUe  stdagende  SchweiSe  aaf  der 
Baut  bcobaefaiet.  Nach  Djoritch  (20S)  aoü  fiesen  Scbw<^ißeD  auch 
cioe    sieht  snefheblicbe  Mence  Hautfen  bei^emeikgt  sem. 


Vni.   Hautkrankheiten  und  Diabetes 

A.  Hautkrankheiten  als  Ursache  von  Qlykosurie. 

HautliraiikheiieD  al\  unmiEleUiaie  L'rsacbe  vod  •il>k.o>arif  <-iiid  itos 
ni«bt  bekannt  Dafür  siod  die  Benehungcn  zwischen  Haut  und  faiikrists  zu 
eolfemte.  Nur  die  l^ues  dürfte  in  ruancheo  Falleo  und  ^war  meist  wohl  auf 
dem  Wese  einer  Eodarterüiis  dtr  Pankreasgelaße  Diabetes  hen'orrufen 
kCQoen.  IJei  der  grüßen  llnufigkcii  der  Lnes  sowohl  wie  des  Diat>cte>  \n  die 
Entscheidung,  ob  ein  ZosamroenhaDg  besteht,  im  tüozelfalle  schwierig. 
Docli  werden  Fälle  von  Heilung  der  Glykosurie  unter  Merkurialkur  und 
Jod  bcri'-ht«  (cf.  C.  V.  ^üorden  (206)]. 

B.  Hautkrankheiten  und  Qlykosurie  atis  gemeinschaftlicher 

Ursache. 

In  einem  mehr  indirekten  Zusanimenhiuig  mit  dem  Diabetes  ist  von 
manclien  Forschem  die  Psoriasis  gebracht  worden,  derart,  daß  sie  roii 
der  filykosuric  von  einer  gemeinsamen  Grandarsache,  einer  pVasomoto- 
rlscheo  Neurose'^  abhängig  »ei.  Auf  gleichzeitiges  Vorkommen  von  Dia- 
betes and  Psoriasis  haben  aufmerksam  gemacht  z.  B.  S,  Groß,  H.StruuÜ. 
K.Grube,  F.  Nageläcbniidt  CJOTi  hat  in  Anlehnung  an  diese  Arbeiten 
25  Psoriatiker  auf  alimentäre  Glykosurie  uuiersucbi  und  bei  8,  d.  h.  b^ 
32  %,  einen  pusiliven  Befund  erhoben.  Doch  müssen  Zufiilli»;keUen 
dabei  eine  Kollo  gespielt  haben  («twa  da^i  crfahrungägemäÜ  buuJigc  Vor- 
kommen der  P-ioriasiü  bei  Potatoren?),  da  Waller  Pick  (208)  in  dir 
yeissor'sclieo  Klinik  bei  einer  Sachprufunp  nur  bei  i  %  von  50  Psoria- 
likem  alimentäre  Glykosurie  enldeoklo,  d.  Ii.  nicht  häu%cr  al.«  bei  bo- 
iiebi^cn  anderen  Hautkrankheiten. 


UaulkranklioiMn  nad  Diabetes. 


289 


C-  Hautkrankheiten  Infolge  von  Diabetes. 

Erheblich  g^rülicr  ist  tiiu^i-kchrl  diu  Ik'dciiliiiif:  des  Piabeles  für  die 
I'alholopie  der  llatit.  Ks  ffibf  keino  All^enißinprkrankung,  die  sich  diirin 
mit  dem  Diabetes  aiicii  nur  annähernd  messen  kiiiinte.  Auüor  dt-r 
l'uninkulosc  z<ihi1  M.  Kapusi  (^Ut>)  auf: 

1.  Pruritus  outantua,  universell  wie  lokalisiert, 

2.  Urt-iirariji  chronica,  hesnnders  Urticaria  papiilrtsa, 

3.  Acne  cachecticorum, 

4.  Ekzem,    besonders    auch    Eczoma    geuitaliuin.    Hiilanitis,    durch 
lokale  Zerselzimf!  ziickerlialliL'i'ii  Harns  t?msudi«iid. 

5.  I'aruuychiu  diabutica   ihlL-rliia  gehurt   auvh   der  Uaarausfali  lier 
Diabetiker), 

1i.    Gangraena  diab.,  von  der  er  einen  besonderen  Fall  als  Gangravna 

diab.  btillü!<a  ser|}it:iiio:«a  licschroibt. 
Wirmnchten  die  llaittkoniplikaiion  dfs  Diabetes  in  mehrere  Grnpjien 
einteilen. 

1.   E^tiChung  der  HautvulnerablUtät. 

Ganx  allgenioin  gosagt,  ist  xunädist  fcstzustellon.  daß  der  Diabetes 
die  VuInerabilitJlt  der  Haut  beträchtlich  erhöht,  die  Ausartung  einfaoh 
entzündlicher  Prozesse  in  eitrige  wesentlich  begünstigt  und  die  lleihiiigs- 
t-rfolge  verlaiipsuini.  Auf  diese  Faktoren  ist-  die  Neistm^  m  einfachen 
»md  seborrhoischen  Ekzemen,  /.»  l-'uninkiitosts,  zur  Karbii»kclliildiing 
tmd  zur  Phk^nnane  xurückzu führen;  vielleicht  auch  die  fragliche  Dispo- 
sitioa  zur  Psoriasis. 

3.  Degenerative  Veränderungen, 

In  eine  zweite  Gni|)jiu  diT  II.'iiiikiirii[)lik;Lli<>ii'n  des  Diaheies  ^ehÜ<rcii 
Krankheiten,  in  denen  sieh  die  Kit-i-nliindiidikeit  des  Diabetes  wieder- 
spiegeh,  frühzeitig  degenerative  und  senile  Vcrandcrnngcn  htTVorziiriifen. 
Wir  rechnen  hier/u  aimb  die  r.rkrankiini;en,  weh-he  durch  Vprmiithiag 
von  Neurilideu  /u  Staude  koiiiiiien.  Iii  diese  <jrufipe  gehören:  Vcr^ 
•siegen  der  rtfihweilisekreuon,  Verdiinnung  und  SchiiroriiiiR  der  Haut, 
Haarausfall,  Verdünnung  der  Kägel,  Diipuytrcn'schc  Kontraktur. 

3.  Gef^Qerkranlcungen. 

Eine  dritte  (»rup|»e  von  HaiiHcWiiidcriingeii  ist  von  Erkrankung  der 
Blntgeiäße  abhängig.  Hierin  EehÖrcn  vor  ;iiloin  sSmthche  Fälle  von 
(liubclisiiher  {Jangran.  Wir  haben  keinen  Fall  von  diabolischer  Ganprän 
gesehen,  wo  nicht  ilie  Hpti»,stunf;  der  Arterien,  dio  L'u torsuehung  d0f>  ab- 
gesetzten Gliedes  oder  Aas  Uüntgenbild  starke  Verkalknng  der  ztigehürigen 
Blulgcfäßc  erkennen  ließ.  Eine  Ausnahme  macht  nur  die  seltene  Gan- 
grän des  Penis;  sie  beruht  auf  Infektion  und  phle^'nionöser  Entzündung 
und  nicht  auf  Arieriosklt-rose. 

4.  Xanthom. 

!n  eine  besondere  Gruppe  müssen  wir  ferner  das  diabetische  Xati- 
ihoni    einreihen,    das   als   eine   seltene  Komplikution  bcÄcichuet  wurdon 

«ik  X44ilen.llkiidbBth  1«-  Pkfbal(>|[v>  du  SloffirxIiMlt.  BiL  U.  |g 
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muB,  wenn  man  nur  Fälle  mit  wHtor  Verbreitung  der  Xaiilli.iiiu'  ins 
Ait^'e  füDl,  aüt  eine  sulii'  häiili;;«!  Koiii))likatti)n  dageireii,  wenn  man  auch 
Fälle  bprficksichüst,  in  'loDt-n  nur  «itiige  wt'ni«','  Xunihomluinorcn  sicli 
auf  der  Haut  finden,  JeHenfiill.«  wird  das  dialietisrtie  Xanthom  in  neuerer 
Zeit  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  als  eine  dem  Diabetes  eifccntiiiiilicho 
und  vom  Kiiutliuma  vulgare  zu  Ircniiiiiidi.*  Affwktion  auf/gefaßt.  Be- 
merkonswert  ist  der  oft  sehr  deutliche  PaTalleüsmus  im  Verlaufe  des 
Xanthoma  diabeticoruni  und  der  Glykosuric,  sowie  femer  die  Tatsache, 
doü  da^  Xanthoma  diabeticoruni  sich  audi  bei  Pcntosiirie  linden  kann 
[I'.  Cülcnibini  (210)). 

S.  Zersetzung  des  Blutfarbstoffs. 

Zu  dieser  Gruppe  rechnen  mr  abnorme  Haut  Veränderungen,  wie  sie 
bei  Diabetes  infolge  einer  Zersetzung  des  Itluifarbsloffs  eintreten  können. 

a)  Xanthose. 

Es  ist  uns  bei  vielen  Patienten  mit  schwerem  Diabetes,  naiiicuttieli 
bei  jungen  Leuten,  aufgefallen,  dafl  die  Hände,  die  Plantarfläehcn  der 
Füße,  aui'h  dir  Unterarme  und  -ichließlleb  f^elegenllich  die  jfanze  Körper- 
haut  ein  ci^ntömliches  Kolorit  zei^n,  die  wir  in  dor  Literatur  in  diesem 
Zusammenhang  noch  nii^hl  bcschriebm  finden  und  für  die  wir  den  Namcu 
Xanlhose  vorseh Uiyeii.  Da.«;  Kolorit  schwankt  von  einem  leiehti-n  Kaiia- 
ricu-  bis  ÄU  einem  tiefen  Orangengelli ;  es  wechselt  seine  Intensität  sehr 
leicht,  und  dieselbe  scheint  uns  bemerkcnswerlerwcise  von  der  Höhe  der 
Azelonairsscheidung  abzuhän;ren.     . 

Die  diabetische  Xanthose  erinnert  etwas  an  die  Besehreibung,  welche 
A.  Sibirski  (211)  von  l'ifrmeiitatioiie«  j^ibt,  die  er  im  Verlaufe  schwerer 
Typhen  an  Hand  undFiiIillächen  beobachtet  hat,  und  dieorausdßrZersctzunjr 
des  Uäruo^lübin.s  ableiteu  Die  von  uns  beobaehtcle  Xiinthosc  vorläuft 
parallel  der  Höhe  dvr  Azid*)<4is  derart.  Hall  sie  innerhalb  wctiiKer 
Wochen  wieder  seliwand,  wenn  es  gelang,  die  AKctonausscheidung  zw 
rcrrinficrn. 

h)  DronzediabeteK. 

Vielleicht  ist  die  beschriebene  Xanthose  als  der  erste  unvollkoiunieuc 
Anklang  eines  Zustandos  zu  bezeichnen,  der  in  seiner  vollkommonen 
Ausbildung'  zuerst  von  Hanot-Chau ffard  beschrieben  und  als  lironze- 
dittbeies  beliarint  ist.  Aus  der  namentlich  auf  franaösivsclier  Seite  sehr 
umfangreichen  Literatur,  die  io  der  Arbeit  von  W.  Anschütz  (212)  gul 
zu-saniniengestellt  i.st.  und  die  seitdem  noch  durch  Arcaben  von  M.  Hab^, 
Osler,  0.  Hess,  Cararaanos,  A.  Murri  (213)  eine  lierL-icherung  erfahren 
liaT,  geht  recht  einheitlich  hervor,  doli  bei  dem  Leiden  ein  eisenhalligcs 
Pigment  in  der  Tlaui  abiTf'iaijert  wird  (Hämosiderin),  neben  einem  an 
Ma-swnbaftigkeii  zurücktrcteQden  eisenfreien,  bzw.  einem  solclicn.  in 
welehem  sich  Eisengehalt  nicht  naiihweiscn  läßt  illämofuscin);  jedenfalls 
koniiut  der  Zustand  auch  ohne  Diabetes  vorfKirJiardiere,  R.  Kreissei 
(21-t),  wie  er  ja  vo»  der  Uäin  och  romatose  v.  Recklingbansen's  nicht 
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scharf  zu  rrennen  ist.  Osler  und  nach  itmi  Hchs  betrachlcii  i-iiif  im- 
Ijfkannlv  SioffwiH'list'Iändcrung  als  die  priiiiEin'  Schüdtichkcit,  au&  der  tlit; 
Kr:tiikfii>iisNyiii|)lniTi(i  in  ihrnn  Kiii/ellimten  liprviiruchei)  sollen. 

lieiiicrki-nsworl  ist  jedenfalls  das  von  Hess  bei  der  Krankhrit 
Iien'orj<fholi«nf  Aiifticteu  von  Hämoglobinurie,  dio  wir  ebL-nfalls  —  gleich 
dem  Fall  von  Hess  kombiniert  mit  Lipäiuio —  beobafthtpn  konnten. 

Therapeutisches. 

Es  ist  eine  alte  Lehre,  daü  die  meislen  der  dea  Diabetes  kumpH- 
zierendcn  Dermatosen  vom  ZuckerKelialt  des  Ulute-s  aWiÄngen.  Uifi 
[iraklisc-bc  l'lrriiliruiig  gibt  der  alten  Li'hre  Ituchl.  Denn  h&ufig  erweist 
«eh  eine  rationulle  Betiandhing  iler  (rlykomiri«  als  ungleich  mäehti^Tr 
und  viel  schneller  zum  Ziele  fühi-cnd,  als  die  gewöhnliche  dcrmalo- 
lo^sche  Rcbandlung.  Dies  gilt  vor  allem  für  die  Hk:fcme  und  den 
Pruritus,  für  die  Funmkuloso,  für  dio  krankhaften  Vcrändornngen  der 
Schweiflsi'kretion  und  fiir  dJo  Nanthonie,  auch  Für  difi  Kcseitigiing  tro- 
phischpr  .Slörtinfjen  jpdt'r  .Art;  auch  frir  den  fjiin.stigen  Ablauf  von  Knt- 
'/ünduncen  und  für  die  ßändigun?  der  Gangrän  kann  die  antidiabetischc 
Beliamllung  au.sschlaggebend  sein. 

Hrnorzula-boii  isl  abiT,  diiß  us  uft  niclit  genü^'l,  bloü  d«n  Harn 
xuckerfrüi  vm  orhalte».  Die  Therajiie,  d.  h.  lan^daiH-rndc  Kntziehiin^ 
bzw.  Ileschränkiing  der  Kohlentiydrate  muß  darauf  ausgehen,  auch  den 
Rlutz(iclt.iir£eh;Jt  auf  dii*  Nonii  /« rück zti führen.  Wie  K.  LJefiiiann  [76] 
jaüsm  auf  V.  Noordcn's  Klinik  fand,  überdauert  die  Hypoi'L'lykJimio 
oft  sehr  betrüHitlicIi  die  (ilykiisnric  tind  weicht  mir  bei  konseipientcr 
ForlführiiniT  der  Ktiblfnhvdrjitcnly.iehiinf^.  lücs  wurde  bisher  zu  wenij; 
beachtet,  und  darstus  erklären  siüh  wohl  manche  Mißerfolge  der  diäte- 
thcchen  Itehandlung. 


IX.  iiit'ht  und  IlaiU. 

Mir  der  Pra^  nach  den  Beziehun^er  zwischen  HarnsÄurestofTwechsol 
und  H.iutkrankh<>itcn  bcijobcn  wir  uns  auf  dasjeni^  Gebiet,  a«f  welchem 
Hypothesen  und  unbewicsL-ne  MrinunK«"  am  üppigsten  ins  Kraut  ge- 
schossen öiiid.  Xicht  als  wenn  die  klinis'die  Begründung  der  sog.  Dia- 
thoscolehro  eine  gttnülich  fohlmdc  wäre!  Kur  hat  man  bei  all  den  anf 
diesem  (iebiet.  namenllicJi  franübsisclierseiw,  gemacbtwi  Absiraktionen 
vergessen,  wie  wenig  tatsiichiichc  Befunde  vorliegen  und  in  ('cberschtilzun^ 
lbei»reti:teher  Konstruktionen  schheßhoh  den  wis-serschaftliehen  Boden 
linier  den  KüBcn  verloren. 

Arbeiten,  welche  bei  Versuchstieren  HautalTektioiieii  nach  Ver- 
rütterung  und  Injektion  von  llarnsäur«  beschriäbfrn,  stammen  von 
<.iigi>t-Suard  (215'  und  von  IJuimiuaud  (218).  Der  erster»  will  so 
Faori&.si.s,  PityriiL'tis,  Prurigo,  Liehen  und  Ecthyma  erzeugt  haben,  wäh- 
rend lolzterer  nach  Gaben  von  2  in;i]  0,15  bi.«  2,02  Harnsäure  beim 
MetiM^hcn    Erythem flcekcn    und    liläsi;hen,    übrigens    keinerlei    typische 
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Dcimatospn  hervürgerufiMi  haben  will.  Diese  Ucfmidt-  sind,  wie  schon 
Hlasohko  hervorhob,  um  so  auffallender,  als  später  nichts  dprarii^s 
bei  zahlreichen  zii  atiderpn  Zwecken  und  mit  "weil  größeren  Dosen  irnte> 
noiiiineoen  l"üueniiigs\  ersuclifii  beim  Tier  und  MciishIkti  wk-di-r^«- 
funden  ist. 

Die  Httmsii\ircmischcidiing  ist  liei  »Hon  HautkiankliKiten,  w«  tiiBii  sie 
bestimmte,  iimcrhall>  ngniialer  Grenzen  gefunden  |(I.  I.e  win  (SIT;',  Ha- 
daeli  (3(i)  11.  A.].  Aojfabon  über  HnrDsüurcrcIcntion  bei  Päüriasi»,  die  %'u» 
anicrikauischer  Seile  äeniaobi  sind,  tragen  den  SEeinppI  der  l'ngenauig- 
kvit  an  sifh.  So  muß  selbst  ^iii  Bekcnucr  des  „oriKinc  alloxuriquv  de 
rccüema*  wie  Tonimasuli  t'218)  sich  zu  der  He>lgnalion  bekennen: 
^wie  es  bei  allen  großen  Schuldigen  geht,  hat  man  die  Harn;«iurp  von 
»Her  Schuld  au»  Manji-cl  au  Beweiiuii  frcigvöprucheu". 

Die  kiJnisi;lien  Tatsadicn,  auf  wtdche  sich  die  l-ehren  vi>ii  der 
Diathese  dartreiise,  vom  Arllirilisniiis  elc.  stülzeii,  sind  hanpisik-hlirh  die 
zweifellose  Häuügkeii  dos  Zusaniuienlreffeus  vun  Ekaeni  und  Psoriasis 
mit  Gfiviik*;rkriiukung'Uti  innerstiits,   mit  Aäthm»  atidiTSviLs. 

Sa  beiiuM'kenswerl  w'm  dtß  ktiiiisuhe  Haiiti^keit  Jener  Kuinxidenz 
ist,  so  fehlt  uns  jeder  Einblick  in  den  Zusaninii-ahaci^  zu  sehr,  um  nicht 
den  weitgehenden  Theorien  von  Ba/in,  llardv,  L.  Broct],  liaucher 
\219)  u.  A.  den  Boden  zu  rauben.  Insbesondere  sind  vom  rein  klini- 
schen Standpunkt  iiu.s  die  Krfuhmns;i'n  über  ein  Ahcrniercn  der  einzelne» 
AfTcklionen,  wie  es  die  Franzosen  so  sehr  betonen,  nor:h  niclit  genü^enil 
geklärt. 

Als  wahrliaft  gichlischc  Haut  Veränderungen  sind  natürlich  die  Urat- 
iildagerungen  wiid  dit  Jiiif  ihrer  Gi-^t-iiwarl  lieriibL-riden  Enlxündunj^'on  yi 
bezeichnen;  fi^rnor  diirfie  wohl  iiieht  auzu/weifeln  sein,  ilall  truphi^che 
Störungen  vorschicdener  Art,  z.  B.  an  der  llaul  der  Finger  und  an  den 
Näpeln,  duruh  (iirlit  veranUESt  werden.;  das  ist  natürlich  bei  einer  Krank- 
heit, die  im  allirenieinen  den  Charakter  einer  deKencralivcn  Konstitutions- 
uniimalie  irägt  Auch  Varizen,  Hkzome,  punktförmige  lllutung;cn,  ab- 
noruio  Pigniutitierungen,  Clzcralionen  an  den  l'nterseht'nkeln  sind  hiiidi^, 
aber  durchaus  nidii  mehr  in  direkter  Beziehung  zur  hamsauren  Diathcse, 
sondern  ebenso  wie  bei  Adipositas  vielfach  abhängig  von  bei^lciieadeil> 
Zirkulaiionsslörungen.  Iiu  fibrif^en  wird  ^iidi  die  Bedeutung,  di«?  man 
der  Gicht  für  die  Knlstehuiig  von  Dermatosen  zuerkennt,  im  wesent- 
lichen richten  nach  dem  InliaJi,  den  nian  dem  Üegriffe  Gicht  gibt.  Wentt 
man  die  Be/eichnims  auf  soIcIil-  Fidle  Itesuhrunki,  wo  früher  oder  später 
echte  Kinder  d«p  gichiisoben  Diathcse,  d.  h.  gichtischc  Attacken  oder 
urallsehe  Abliigcrunfren  auflreten,  s«  bleibt  vielleicht  ein«  stärkere  Nei- 
gung der  tiirhiiker  zu  f^küemen  und  zur  I'suriasis  übrig:  wenn  man  aber 
den  llflgrifl'  uraiische  Diathese  als  betiuenien  Deckmantel  für  angettaue 
Uiagooscti  benutzt  —  wie  es  nur  atku  liäulig  j;c8chiehl  —  so  erweitert 
sich  naturlich  das  Gebiet  der  gichtischcn  Dernmte,'«'n  ungemein.  Suwohl 
im  Interesse  der  inneren  Klinik  wie  im  Interesse  der  Pormatoloyie  er- 
scheint ein  so  laxes  Hantierea  mit  der  Diagnose  Gicht  äu&ersi  verwerf- 
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lieh,  uwt  es  ist  nötig,  um  die  wahren  gichtisohen  Dermatosen  .würdigen 
iMi  lernen,  sich  ziinnt-list  einmal  nur  an  A'w  tTilIc  xu  Iwlton,  wo  niclu 
nur  i\cT  Sprachgebratii^h,  sondern  fibjcktivo  Symptome  Hie  I)ia^ii<i!>6  (licht 
rt'f^litferiipen.  Dami  werden  viele  unklare  unkritisdie  Angaben  auf  ihren 
wahren  Wert  znröckgenilirt  werden. 


h 


X.  Chornische  VeHlnderungon  dor  Haut. 


Ks  erübrigt  nocli,    der  chemischen  VcränderunKcn    der  Haut   seihst 
Z<)  fwloüken,  soweit  solche  Iiei  ihren  Mrkrankungeu  festgeslelll  sind. 

1.  Eiweißkörper. 

Auf  diesem  Gcl)ift<?  belindi-ii  wir  uns  ltsI  im  ersten  Anlange  unsen-r 
Kenntnisse,  wirklitihe  ehüniisßlii'  Fakta  sind  nns  niicli  g:imii*hi  hekfi-nnt. 
Wir  müssen  nur  annehmen,  dAÜ  einer  abweichenden  Reaktion  ^e^en 
FarhsIrtlTe,  wie  eiiir  solelie  nimiche  iiiorpholopisclic  Bcstandteik-  der  Haut 
bei  Krkrankuiieen  derselljeu  zeigen,  Aendeninson  der  chemischen  /,«- 
samnienset/img  entsprechen.  Sii  weiß  tiiiin  thin^h  M.  fl.  Schniidi  (220i, 
daß  in  der  senilen  Haut  ein  Teil  der  el,xst isii|i(?n  Fasern  Acuderungen 
in  seinem  Verhallen  gefrcn  Farbstoffe  erleidet.  P.  G,  L'nna.  (221),  der  diesen 
Tals;ichrn  iiiirin/.elneii  riiu'Iiiriiifi.wies  nai;h.diiß  sichdic  normalen  ela-stisehL-n 
Fasern  mit  sauren,  ilie  verfmderk-n  vorzugsweise  niil  basischen  Stuffcn 
ftrben,  ^hasophil**  f*inri.  Fr  nennt  die  veränderte  Substanz  „Elacin-  im 
Oegcnsalj;  zu  dem  Klasiin  der  normalen  elastischen  Fasern.  IJas  lilacin 
ist  l»ei  verschiedenen  repressiven  Veränderunj^prozessen  der  Haut  und 
Atrophien  derselben  gefunden  worden.  Natih  l'nna,  F.  Krzystalowicü 
(222)  u.  A.  bviciligf  f^ich  aui;h  das  kolla^enc  ficwcbe  an  dem  Degencra« 
tiwn=pr(iiseß  iRilduns  von  KoUacin  und  KnIIastini.  Nainentlich  iulcressant 
sind  die  von  Unna  heim  Myxödem  bcsehriobencn  Verhältnisse,  nämlich 
au.sgedflinte  Fiirhliarkeit.svi'nindiTriinKf"  de.s  kollajjrnen  inid  ela-ilisciien 
Gewebes.  Ob  bei  der  als  Myxvdeni  l>ekannten  Veriinderunv  der  IJant 
wirklieh  Muein  ab>;el;it;tTt  wird,  ist  chemisch  bisher  noch  niL'ht  studiert 
worden. 

l'fbcr  die  chemische  Kunst iliition  des  KcralohyaIin.s  (und  Kl^idins) 
ist  elienfatls  noch  zu  wenig  ijekannt,  als  datJ  die  bei  Verhurminijsprozessen 
anscheinend  vorhandene  Vermehrung  diesi^r  Substanz  hii;r  (lesen^itand 
der  hesprcchung  .sein  konnte,  liiiie  ^ule  lj'nbcrsicht  über  den  Stand  un- 
serer Kenntnisse  liefert  die  Arbeit  von  Krnst,  sowie  M.  \:  Dreysel 
und  P.  Ojipler  (223). 

2.   Kohlenhydrate. 

F.  L.  Uos.selini  (224)  wies  hei  einer  Keihe  von  Haiilkninkbeiten 
Lupus  vulgaris.  Kc/.eina,  lntcrlrii;o,  Svphilüm,  Pityriasis  rubra.  Herpes  ins, 
KiTthenui  exsiid.itiv.  polymorph..  Liehen  nilier,  niittelst  der  Rhrlicli- 
schcn  Jod^ummiincthode  tilykocen  nach,  namcatlich  in  den  Glomerulis 
der  Knüiieldriisen.     In  der  nornmlcn  Haut  dugegen  vermißte  er  os. 
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3.  Fette. 

lieber  den  Gesamt feltge halt  der  Haul  bei  eiasolnco  Dermatosen, 
etwa  äeliorrhoc  usw.,  liegt  analytisTbes  Maiemt  nicht  Tor.  Mit  dem 
Mikroskiip  i.sl  Unna  (223)  für  .-iriirkvn^n  F<;ttgrhalt  der  Hiiul  liei 
seborrliotsciiem  Kkzeiu  eingetreten,  wir  wissen  aber  seit  langem  und  ios- 
bcsondcrc  dureh  die  Arbeiten  G-.  RoscDfeld's,  wie  trügerisch  eine  liisto- 
Ic^scli*-  Bi;uriciiiine  di's  Feiisjelialis  der  Organe  auf  Grund  der  OMiiium- 
fiäurefärbung  st-in  kann,  imnierliin  dürfen  wir  bi-i  der  Sclurrhoc  einen 
eriiebüchercn  Fetireichtum  der  Haut  annehmen,  cni.vprw-liend  dem  au- 
schcinend  hoben  Fettgelialte  des  Sekrets.  Freilicli  fehlen  uns  »och  bc- 
züglicli  des  leljEtvrco  genauere  l'D(cräuchungi.-u,  M'elclic  nnmenllicb  er- 
mi^iieUlen,  das  Seniiu  der  Haulaiilla^run^  —  etwa  beim  Ekzema 
seborrhoicum  —  vom  Kct*c  derselben  zu  nntcrscheiden  und  (ireciei  (22ß) 
kommt  sogar  mit  einer  frcilicli  problemalisehen  Mftbnde,  —  beruliond 
auf  der  von  Arnozan  (227)  bescliriebenen  Tatsaclie,  daß  Fell  die 
Rolnlitm  von  auf  dem  Wiu*ser  .si^Iiwitunirndon  Kaiii|tfcr>itüi:k»'lien  aufliebt, 
xti  dem  paradoxen  S<-lilusHe,  das  Fett  fehle  dem  llaulsekret  bei  IchthyosU, 
Kkzem  und  Seborrhoe! 

Wenn  auch  niehl  in  ijuaiititniiver  Itf/iohnnK.  so  ließt  doch  in  quali-  ^H 
tAlivcr  ein  Anfang  zum  Sludium  titT  HaiiUekrote  vur  in  der  »cliÖDea^^H 
Arbeit  von  Lin.ser  (228).  Derselbe  iinter2og  zunächst  normalen  Haut^ 
tatg,  gesammell  durch  Abreibung  normaler  Ilani  mit  Fetroläiher  sowie 
den  Talg  au.s  Dermoiden  usw.  einer  genauen  Iinten4ui.'huiig  in  Bezug  auf 
Schmelzpunkt,  Säurezolil,  Vcrscifungszahl,  Fcttüäuron-  und  Cholcslcrin- 
gehall  d'w  Aellif>restrakle.'i.  Denselbmi  Uniersueliupeen  ntiterwarf  t-r  den 
Aethcreiirakl  von  llomsubstanzen,  z.  B.  Rtnderhorn,  l'ferdehuf.  Er  fand 
»0,  daß  die  Stherloslichen  Sub:<tanzen  des  Hautlal^es  iu  seiner  Gesamt* 
heil  sich  aus  2  Komponenlen  zusammensetzen,  aus  dem  S^-krete  der 
Talgilriificn,  (las  wenig  Cliolo.steriii,  aber  dafür  andere,  älinlich  /usammcn- 
Eesetitte  Körper  enthält,  und  aus  den  choleslerinreichen  iitberlösliehen  Be- 
siandtcilen  der  Homsubstanzcn. 

Beim  VorKicicIi  derjenigen  Werle,  die  sich  für  das  Hautfett  bei 
Ttrhlhyosis  und  Psoriasis,  bei  Komedonen,  Seborrhoea  siec«,  Seborrhoea 
ob'0>»  tTgabon,  fand  er  eine  erhebliche  \Vrsohredenheil  der  Zahlen  so- 
wohl gegenüber  denen  des  normalen  HauUalgs,  wie  auch  untereinander. 
Hei  Psoriasis  imd  Irbtliyosis  war  der  Kxlrakt  cholcstcrinreii;h,  d.  h.  die 
den  ll<>rn.wiibslnnzcn  etiLslainmendcTi  Feite  überwogen;  nuflalli^erweise 
war  gleiches  bei  dem  Sekrete  der  Komedonen  der  Fall. 

Die  Aetherextrakie  bei  Seborrhoea,  oleosa  deigcgcn  wnn'n  ärmer  an 
Cholesterin,  zelchn«ten  sich  aber  aus  dun-li  Ueirbtum  an  freien  Fctl- 
sfiuren,  in.>jbeünwlore  an  Oelwüire.  So  ermillctle  Linscr  folgende  Zahlen 
(s.  die  Tabelle  auf  S.  295). 

Fortsetzung  und  Krgänzung  jener  intcre.':>:siuiten  L'ntersurliunfien  wird 
in  der  AulTassung  der  mit  Sekretionen  einhcrpf^ln^ridt'n  Frkraiikungen  der 
Haut  sicher  noch  viel  ncae.s  fördern. 
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V«r- 

Jadia1>t 

JTicIil  Tcraeifb. 
Ant. 

Menge 

.Scbinelz- 

piinkl 

Siure- 

soifuugs- 

Substanz 

ßcsurat- 
Arihor- 

Pelt- 
&nurto 

Aether- 

C»triikt«8 

Chol«- 

lUottelg  .  .  , 

1^ 

38— SRI» 

3.4—75 

117— HO 

54-67 

Sfi— 44!  40^48 

+- 

Icbthj^osii  .  . 

i.i 

iO» 

5.3 

94 

SS 

41 

ÖO 

-H-+ 

Püohftais .  .  . 

1.3 

40—41" 

17 

Sl 

53 

— 

50 

++ 

ComcdoDC»    . 

1 

.190 

19.3 

109 

— 

54 

40-50 

++ 

.Seb»tT)i.  tieea 

1.2 

SG-SS» 

51.9 

l34 

W 

+ 

Seborr.  oleosa 

2 

32» 

77,ß 

ISS 

— 

67 

SO 

Spur 

+  «eoig,    ++viel,   -|— j-+ »*!"■  viel. 

Zu  erwähnen  Mirid  pnclliftli  ikh'Ii  Arboilcn  von  W.  Knüpf elmacher(?29) 
Über  die  EuisiehunK  des  Fellskieremi*  der  SÄuglingc.  Dassolhe  soH  auf 
einer  Erslairunj;  d«^  Haulffttes  der  Kinder  bemhen,  einer  Krstiiming, 
lue  dadurch  lie^'ünsiigt  wird,  daß  diw  Feti  der  Säuglinge  erheblich  olein- 
änner  ist,  als  das  Knvachsener  |Lanper  (230),  Knöpfelmachcr). 

4.  Satze. 

AbljigeniTi^tm  von  Knlksalzcn  in  der  Haut  sind  nit^ht  selten  bei  der 
V'itrkulkuD^  epithelialer  GdiiUle,  Cysten,  Neubilduiifren  usw.  Scliarf 
tlavun  zu  trennen  in  ihrem  hislologischen  wie  klinisclicn  Verhallte»  ist 
eine  ei^entüniljche  Hrkranltimf;,  bei  der  ßan/  iihnlicl]  yt'u-  bei  (ier  Gicht, 
Salzkonkrütncnle  in  IUii(-  und  l'utcrhautgowctje  ausgeschieden  werden, 
welche  zu  akuten  KnLziincliingserscht^immgen  ffihreii,  Konkremente,  die 
aber  im  Gegensatz  zu  den  Tophi  der  echten  Gicht  keine  Spur  vön 
Himuäure  entli;iU>;n,  sondern  fasl  aussddießlich  aus  pbospliorNaurcni  und 
kohlrnsaurem  Kalke  bostehfln.  .\iieh  hiHtologistih  gloicbon  die  Ab- 
lagoniHgen  ditrchaas  den  Tophi  der  Gicht.  Derartige  Fjille  sind  be- 
schneien von  Weber,  Jeaiiiie,  MoTel-La\  all^e,  Riehl.  v.  Tannen- 
bftin  (2111).  In  ausführlit'ibtT  ^Veisc  iiat  VVÜdboll/  1,232)  und  iiai:b  ihm 
Kevanili)W>ky  (232)  auf  die  merkwunli^e  Hrkrankiing  »ufnierksain  ge- 
macht. Die  chemische  UntersuchuDf;  der  Konkreiiiünte  erwies  neben 
kleinen  Meiijjcn  feit-  tnid  eiweißjiatliger  Subsiauzun  hauplsächlich 
Kadziumkarbnnai  und  Calcium phospUat.  in  tlt-Äi  Tanoenhain'schon  Falle 
nusäcliließlich  Calciunikarbonat. 

Es  wäre  sehr  inieressani,  diese  Fälle  von  den  Gesißht.s punkten  ans 
ZU  untersuchen,  die  sieh  bei  der  F.  Soetbeer' sehen  Arbeit  über  die  \atur 
der  Phosphaturie  er^'alum  (Vennchnini;  der  Kalkau.sscheiduiig  durch  den 
Harn).  Es  «■^hcinl,  daiJ  bei  mehieron  dir  uiiLcrsiicIitun  Fülle  eint-  Phos- 
phaturie bestanden  bat.  In  dem  einziger  Kalle,  bei  dem  eine  Kalk- 
anatyse  vorliegt,  freilich  ohne  Kalkbilanz,  betrug  die  Ausscheidung  0,25. 
fast  also  an  der  ubi'vn.'ii  Grenze  des  jit'Wöhn liehen.  Es  wäre  denkliar, 
daß  bei  Insufiizicoz  der  Kalkausschcidung  durch  den  Dickdarm,  wie  sie 
von  Sftvlhecr  ungenoniincn  wini,  t'elcgenllicb  iiichl  bloß  der  Harn, 
soodern  auch  die  Haut  vikariierend  eintritt. 
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l'eber  oberflÄcIiliclie  Ablagerung  phospborsaurer  Salze  auf  i]«r  Haui 
ist  außcrdfiiu  tiericlitct  als  l'bos|>halidrosi.s  vun  I..  Mcruk  (233).  Dcr- 
solbe  fand  bei  glcicb zeitiger  riioHphaturit-  die  Salzo  in  den  Kniptinneii 
eines  halb  der  Ptyriusis  versicolor,  halb  der  Ichthyosis  ähnlichen  Exao- 
thenies. 

5.  Halugenc. 

Man  hat  sich  vielfach  bcniüht.  Brom  und  Jod  in  dem  Talg- 
driisensekret  der  llrom-  und  .ludiikti»^  iiach/uweisen  [AdamkieTiricü 
und  GuttmanD  (234)].  Den  mehrfach  erhaltüneti  positiven  l^üultaten 
kann  man,  wii?  schon  Jarisch  rl'ib)  hen'orhebt,  nur  beschränkte  Bp- 
dcutuniE  »uschreiticn,  solange  nicht  quantitative  Zahleu  vorliegen,  da  bei 
Jod-  und  Broiiiiil)crüi:hweinmung  diT  SiiTii;  die  Körper  jedunfallü  aucli 
in  anderen  (rewchcn  michweishar  sein  werden.  Immerliin  ist  die  Aiis- 
schcidiang  durch  die  Talgdrilscn  wahrscbeinlicli. 

üeber  die  Auaschcidung.sv(Tliältni.s.sc  des  Chlon*  bei  der  voqK.  Herx- 
lieimer  (286)  zuei-st  heschriehenpn  C'hlorakne  \s\  nodi  gar  nichts  be- 
kannL  Mar  muß  es  für  wahrscheinlidi  hallen,  daß  die  Krankheit  durch 
organische  Chlorvcrbiiidimii;  hervorKtirufen,  unti  Chlor  bei  ihr  in  den  Talg- 
drüsen iib£;osundcrl  wird.  Dodi  sieht  darüber  noch  nichts  fest.  (Vergl. 
die  Arheil  luti  W.  I.olimann  ("237)1. 

6.  Pigmente. 

l'eber  die  chcmisehc  Zusanimensotzung  sowie  über  die  Bedintrungen 
des  Auftretens  der  bei  verschiedenen  K ran khcHs zuständen  der  Haut  abge- 
lagerten Farbstoffe  haken  wir  noch  wi-ni^  Kciioluiä,  doch  habon  unsere 
jVnsL'hamingcn  über  che  Konstitution  dieser  Körper  in  dan  li^tüton  Jahren 
durdi  Arhriton  vun  Franz  Samuoli  (23H)  und  IlaDs  Wdlff  (239) 
Kördenin^  erfahren.  Im  übrige«  drelit  steh  in  (Jen  meisten  Arbeiten  der 
Literatur  alles  iiin  die  Frag«, '  ob  sieb  in  den  betreffenden  I'igmentcn 
Taikroeh<'i]iisch  Ei-sen  nachweisen  h'ilSt  mler  nir;ht.  Keine  Ij.M^nreaktion 
gibt  (las  Pigment  bei  Morbus  Addisnni,  während  bei  den  meisten  anderen 
Pigmentieruiigcn  [lümosiderin  nachweisbar  ist.  So  bei  dem  Bronzc- 
diabeles,  dpr  Va^abundeD-l'igmentienHig.  dein  Melanin  der  Melan«p- 
sarkonie. 

Es  hat  übrigens  M.  B.  Schmidt  [220)  nachgewieÄöo,  daß  die  Eiscii- 
lealttion  insofern  kejh  sicheres  Knienmii  für  eine  llerleitnng  de.<!  Pigments 
aus  dirni  ISIulfarbstolf  darstellt,  als  ganz  jun^c*  ^^'^  !?*iz  '''l'^-"'  HAmo- 
siderin  di«  Eisenreakliüu  vcnuUsen  laßt. 

Eint-  zweite  Krage  ist  es.  nb  das  Pipmenr  bei  den  uinzelnen  Krauk- 
heitsziisl finden  an  Ort  und  Stelle  enLstelit,  etwa  in  /.eilen  metabiihVh 
gebildet  wird,  oder  ob  es  den  Oepot.s  durch  das  Blut  Bugefülirt  wird, 
eine  Pni^e.  die  im  üin7.elnt-n  noch  nicht  gelöst  'ist  und  liier  um  .so  eher 
außerhalb  der  Knirteriing  bleiben  kann,  aU  sie  bisher  we.sontlich  nur  vom 
histoln^schen  Standpunkt  aus  angefaßt  worden  i>t. 
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Sechstes  Kapitel. 

Der  Stoffwechsel  bei  Erkrankungen  einiger 
»Drüsen  ohne  Ausführgang". 

Adolf  MagTius-Levy. 


1»' 


L   Dio  Erki'iiiikuiigen  der  Schilddrüse. 

ic  Bedeutung  der  Schilddrüse  für  den  Stoffwechsel  hat  .sich  bei 
der  L'ntersuchtiQg  pathologischer  Zustande  herausgestellt.  Da,  wo 
dies  Oryan  fehlt,  k^mnii  es  zu  ümr  starkm  IK-rahscuiiDfi!  des  Ge.samt- 
nmHatzes,  wr>  ihre  riniklioi»  gesteigert  isr,  /.»  einer  lieträcfitlichpri  Er- 
höhung. Quantitative  Störungen  spielen  die  Hauptrolle,  qualitative  Ab- 
weichungen eine  piTiiif^cre.  —  Kein  Ctryati  iitil,  wrtin  wir  vuii  den  arlmi- 
ifiKlen  Muskeln  ahschfii,  cint'ri  so  ^ewii-llii^crn  KinHiiU  auf  dt^n  Knergie- 
hauühalt  aus,  wie  die  Schilddrüse.  So  wunderbar  die  AbhängiKkeit  de.s 
Sioffwechaels  im  übrigen  K'irper  von  dem  die^scr  kleinen  Drüse  auch  ist, 
so  steht  <1ol-|i  dit'se  wfilgetrii'bruc  vVrbeitslpitutig  im  Kürpiir  uieht  ver- 
einzelt da.  —  Hei  der  luarlitigen  KßeinflusstitL^  des  HlolTiiveclisels,  dio 
wir  unter  krankhaften  Verhältnissen  finden,  kann  man  vielleicht  ver- 
muten, daß  die  .Sirhilddriisc  iuifih  den  iiornialeii  Siiiffweclisel  regele, 
ohne  dies  jedoeb  beweisen  zu  künnon.  Denn  wir  sind  nicht  imstande, 
etwaige  kleine  SdiwankuiiETirn  df,s  Kulmnm^iaiiiiw  bei  dfniselhm  Mcnsrhen 
aäF  den  KinfliiB  der  SibiMihÜHP  zuriickziifiihrenj  und  eliposowenig  isi  dies 
möglich  bei  den  Abweiehungen  des  Umsataes  verschiedener  Personen. 
SchwankunKen  in  der  phy  siolo-jischen  Fimklion  der  Thyreoidea  sind 
uns  bisher  unbekauiil.  Wir  kTmaen  beim  Gesunden  nur  den  Einfluß 
studieren,  den  die  Einverleibung  tierischi>n  Materials  iiu  Siüffhausliall 
hervorbringt. 

Wir  besprechen  zuci-si  das  Slyxüdein,  dauacli  den  KinfluQ  der  Schi Id- 
driisenitufiihr  beim  schitddnlsengC'snnden  Mensehen  und  zuletzt,  gewisser- 
inafien  in  aufsteigender  Reihe,  die  Stoffwcehsetabweichun^fcn  beim  Morbus 
Basedawii. 


D«r  Stoffwechsel  bei  ICrkrank mitten  einiger  „Drüs«!  olioe  Aasführgeng". 


A.  Myxödem  (1). 
Zum  Myxödem  im  wßitcren  .Sinnt'  rwhnen  wir  das  echU'  Myxoedoma 
adwliiiruni,  die  Guchexiii  stniniipriva  und  (Ihs  infiiniil©  oder  juvenile  Myx- 
ödem (den  sporadbciien  Kretinismus) ').  Bt-i  allen  dreien  sind  die  Sioff- 
wochsclstöningen  glciolier  Art.  Einifio  L'ntersi'liiodo  sclioinen  beim  «m- 
deiuischcn  Kreüni-sinus  vontukoinnicn,  deo  niaiiclie  Autoren,  darunter 
Waia;ncr  von  Jaiiresii;  und  ich  selber,  für  nahe  verwandt  mit  dem 
Myxödem  halten,  Mälir^nd  Andere,  so  C.  A.  Ewald  und  \\.  Scholz,  die 
Zugehörigkeit  bestreiten. 

Der  Kraflumsatr. 

Der  gesamte  Kraft  Wechsel  lie)i;i  danieder,  l'ie  Kninkcri  nelinnen 
bei  recht  gerinßor  Nahrung  nifiht  ab,  sondern  eher  zu.  (FonIaiifendt> 
gftnau«  Nahnin^'s:i!igaliwi  wiilir«nd  längerer  Perifideii  liegen  freÜii^li  iiidil 
vor.)  Die  außerordentliche  körperliche  Trägheit,  das  geringe  Mali  der 
ßcwc{::ungcn  erklärt  die  Niedrigkeit  des  *Ü-Stundenunisii1zes  zum  T«tl. 
Aber  auch  der  Vorbraiicli  des  niheiKicn  Körper*:,  der  Grundiimsalz,  ist 
suücrurdciitlicti  klein.  lir  ist  in  eiiuT  VVeise  herahiiuselKt,  «iu  wir  es 
bei  keinem  anderen  i^hronisehen  Zustand  kennen.  Indes  lEriU  das  nur 
für  ganz  schwere,  klinisch  voll  .iiisgepriisrtp  Tiille.  lifi  vier  derartigen 
Kranken  war  der  Sauerfiti^ffvcrlraurh  in  der  lluhe  auf  50  liis  60  "/•  ^^^ 
uormnl  zu  erwartenden  gesunken.  Hei  drei  leiehliiren  war  or  nur  urä 
geriiiefiigii!''.  iiocli  innurtiaJI)  der  normalen  Grenzen  fallende  Beträgi? 
herabgeseut  (.Vlagnus-I.evy ')  (2)]. 
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keine  Gelegoolieit.     Bei  dor  .sikn-stigen  feberoin-stiinniunf;  der  vp{rclali\eti 
Vorgänge   bei  dieser   Krankheit   und  bei  der  Cachexia  struniipriva   darf 

1)  Das  Bild  An  fcOD^cenitalcn  Hyiödcn»,  Ooin  cioe  rbyrccapl^Ki«  lu  ^ia<lp 
liegt  (Pinelcs),  i^t  vwar  ät iol<>gi»rli  vöreehiciJrn  von  Aatn  tir.*  mfintilen  ud«I  jqvw- 
dU™  Uviüderas,  wcküi  al)er  im  klinLidii'n  (Sciamtlilil  uikI  iii  ik-ii  Stoffwctlisclvoni'iuigcu 
nicht  oder  docli  tiiehr,  weütütljch  voa  rtco  ^nftantt-n  Vormco  ab.  Uie*n  ['"ürmt'n  unt^^r 
dem  .Namen  des  «{lorftdinuhcß  BrGtiiiLsmus  lusammeiuutasM'ii.  &cbotnr,  mir  der  Beiuris- 
lieblieit  halber  aueh  beuli^  nwh  lutiUsig. 

3]  Aucii  Aniler^»ftn  hai  in  cineiB  schweren  Fall  niednE«  COi-Wcttc.  In  dem 
mir  iiifan^en  Referat  über  die  xcbir«diacti  gosrhriebenc  Arbeit  finden  sieh  keine 
i^abl  CO  angäbe  u  (2). 


Di«  Krkran kanten  der  Schilddrüse. 
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naan  erwark'n,  <l,ill  ancli  liipr  der  Grun  dum  salz  Jibjr«siinfcen  sei;  v«r- 
mullicli  werden  sich  l'aiienten  aiit  sciiwciem  eadciuischen  Krt'tinismus 
nbonäu  vvrhaUoTi '). 

Dpp  KriLruinisatz  Ijei  der  Boliandlnng. 

Mit  der  Hpilunp  Jes  .Myxödems  duicli  die  Organthorapie  schwindet 
auch  »li<'  iiiiffallt.-n<U(<.*  Abwi'icliuiitr  im  ^li'lTwcubscl:  Der  »h  nur  50  "/(, 
des  Xorin.ilen  betTa4;cnde  Gaswechsel  erreirlit  annähernd  die  normale 
Hohe;  pr  kann  sie  bei  starkor  Schild drüscnxiifidir  sogar  ilbcrsrli reiten, 
wie  d;i>  aucli  bei  (lesundon  (s,  S.  323)  ^elexeiiiUih  vorkommt  [Magnus- 
Lery,  Andersson  (2)]'*.  Die  protiontisclie  Sleigfiruiig  des  Sauerstciff- 
verbraiiidis  liptnig  in  dn-i  Fällen  von  Magnus-I.evy  45,  6R  und  72% 
der  Auspanjrs werte.  Der  Anstieg  gehl  langsam,  in  fasi  gerader  Linie 
por  sicli,  er  vidl/ioSil  sich  bei  itcii  üblicht-n  llierapeiitisdien  fiahpn  von 
1_3  Tatdptrpn  in  3  liis  4  Wnchon.  Dann  bleibt  der  fiaswechsel  unge- 
fähr auf  normaler  Höhe,  solajigc  ein  Hiiikfall  v.Thütut  wird.  NacL  dem 
Aussel/fii  der  Orgawtherapie  sinkt  der  Saiierstoffver brauch  langsam  wifder; 
or  ciTPi'^ihte  in  <?inom  mpianr  Fülle  mveli  2  bis  3  Monaten,  w  einer  Zfit, 
wo  iuu'h  klinisch  der  llürkfall  vidlslitiidis  war,  genau  die  niedrigen  An- 
fonsi^werr e.  lürie  zweite  und  drjltc  UehiindJimg  rief  das  gleiche  An- 
schwellen und  Abschwellen  tlerWcne  di.*s  (iiusweclispls  liorvor,  wie  die  ersto. 

In  den  leichteren  Fällen  von  Myxödem,  deren  fiaswcchsel  vorher 
aiinähernd  tiormal  gcwose«  war,  (rat  unter  längerer  llniiandlung  nur  eine 
mäliitrc  Znnahine  des  Verbniurhw,  liis  um  15  7o  "ii  Höelislfalle,  ein.  Das 
sind  Weile,  die  auch  beim  NielihnyxikleTniiliisen  vrirkommon  (s.  weiter 
unten  S.  323).  Die  hohe  Steigerung  des  l'msatzt's  in  den  schweren,  die 
geringe  in  den  leichten  Fällen  ist  verständlich.  Dort  wird  der  vwlU 
sländiRf  Mangel  eines  für  den  Körper  notwendigen  Stoffes  durch  die 
Darreiehiing  von  lierisfiheni  Krsat^niatfrial  vollständig  ausee^lielien;  hier 
kommt  /u  der,  wenigstens  forden  Kraftuni-^at^t  /jemiircndeii  Bildung  von 
Schilddrüsen  Substanz  innerhalb  des  Körpers  eine  gewisse  Menge  von 
außen  hin/u,  die  »iih  aber  ebensowenig  wie  beim  Gesunden  in  ganzer 
ürötle  zu  der  normal  wirkenden  addiert  (vpl.  S,  323). 


1}  Beim  ^cbilddrllsenboraubteii  Kaninclien  fand  Krusi  Haier  einu  llerabsi^tjiiini!; 
dM  lintwecbscU,  nb^-oio  ßnl'lüiil  beim  lliin'l:  bei  Kntzcn  daIi  I..  SmJlh  rin  Olcir.h- 
tildbi-u.  ]XioliacI.40D  oia  Ansteigen  di^r  KoblcnsaiitcAUsicbcidung  (4).  UicT  hat  atii-r 
fii'liCT  die  akule  Tclanie  mit  ihion  KriiinpfcD  den  lIiii>iaU  gcstcigirt,  Aiifii  in  .-indcn-n 
PuBkt^Q  «ind.  eben  aus  diesem  Grunde,  die  SioffffcohBeiwsclieiauDgcii  am  sdiilrfrlrüwi»- 
bciaubtfu  Tier,  natnoiitllch  in  der  crslfln  Zoit,  oichl  istcts  die  glciohcn  m<:  ticiiii  ehr»- 
oi^cKon  Mvxo'leiu  üe*  M«ns«hon,  Wir  vordcn  dihor  von  TtorveniiK'livn  liier  meislen'' 
abgeben,  am  w  mehr,  *l»  wir  ?ie  fdr  dieses  ütbitt  sacb  wenilinh  gm  i-nlhchrpn  könnrn. 
tC/-u.a.(urdcDX-Wt'ph»t'l  lt«im  ichilddrtlseBboraübienTier:Dntto  eMi>nj'-o.  E.  Hoos, 
verEelic.  VerslriiOten,  (iluiinnkl  ii.  Lvmb arger.  Forniaack.  Ducooclii  (&}J. 

3)  Dns  Rftertit  von  .^ntlpr»*au '«  »chwrdisohor  Arbeit  bielct  Ijeinp  Zahlen.  — 
Auch  beim  chronischen  My»itilL'm  tlc»  Kaniiiclions  imcb  Fortnabiuc  licr  SühiWdniMD 
t^aA  E.  )laier  (4)  ein  Steigen  <]<«  gatunkeneo  (iiiaweobael»  uaob  itiifahr  vw  Schild- 
dtäseoRubsiattK. 


$14        Der  StofTwochBel  bei  KrkTunkiiiiften  «ioiger  ^DrÜMu  obuc  Ausriihrsnng". 


Der  Eiweißumsatz. 

Dem  nicdn^en  Kraftuinsulz  entspricht  eine  gi'ringc  NahruDgsaurualime 
Dod  ein  kleiner  Slick.siolT'ncch.sel.  Die  Aussrlieidunf;  im  l.'rin  bctriigL 
<tft  weniger  als  20  g  ll.inisiofT  (kKt  8  bis  9  fi  Stickstuir.  W«m,  wi(^ 
das  in  iler  Klinik,  und  nünit'tillicli  in  Sli)ffwechselv«rsni.'lien  hänfip 
vorkommt,  Nahrunts-  \md  Eiweißzufuhr  etwas  reichlicher  sind,  wird 
ivicht  Stiiikstoff  anjjjesetKt  |Ord  «ad  Wlüir,  ViTincbroii,  Maaiius- 
Levy,  \ViditI  und  Javal,  Andorsson;  endcmisphor  KrotinJÄimis: 
W.  Scholz  (8)].  Das  ist  leicht  ku  verslohen,  wenn  die  L'nicrsnchuDg 
in  eine  Zcir  der  Vorschleohleiung  des  Beliudi'ns  föllt.  (So  i.  B,  bei 
nieiuem  Patienten  in  der  zweiten  L'ntcrsnehunesreihe:  Hier  setzte  der 
Kraiikf  bei  S  bis  10  g  StitrkstolT  und  .13  Kiiloricn  j)r(i  Kilo  in  21»  Tiigeri 
4ci,€  g  [1>~  p  uin  Tik^c]  an  und  gewann  2,T  Kilo,  ia  einer  änderen  Reibe 
bei  *2ii  Kalorien  nur  0.4  t:  tiii,dicli.)  Ein  Teil  des  StiekstidTs  Gadct  wahr- 
scheinlich  nickt  in  den  Zellen,  sondem  in  dm  krankhaften,  die  Gewebe 
durchlninki-ndcn  Säften  PUlü.  Bri  freigc  wählt  er  K<isl.  wird  die  Aosfuhr 
von  StiiTlistiilT  ji'idenfalU  zn  in-incben  Zeiten  der  ICinfiihr  gleichk'>inineii, 
da  ja  sonst  die  Gewicht  szi:i  nah  nie  andauernd  fortschreiten  inüßto*). 

l'merdeni  Gebraiiirh  von  Sehilddriiscnjirüparalen  iriii  ein  voll- 
ständi;!:or  lJinsdiwuii;r  im  |{iw«;iUhaushiilt  ein.  f)io  Pati<?nliu  K.  McndeTs, 
Ton  dem  diese  Eiitdw.kiintf  liwrriiltri,  schied  iinhi- handeil  U,y,  währenil 
der  lieiiandluDg  dagegen  2ü  -3fi  in  Ilariisluff  aus,  eine  PatienUii  vun  Zum- 
buMcli  It;  c  vor  der  Kur,  dann  IS,  40,  3S,  30  und  ä8,ti  g  iu  den  ersten 
5  Wochen  di-r  Kut.  Doch  war  in  beiden  Fällen  und  ebenso  bei  Napiur 
die  Koöi.  niclii  geregelt  (.6).  —  Derartige  l5cobnL-ht\msrcii  beim  Myxikieni 
sind  ein  Heispicl  von  dorn,  was  für  ^ewähnticli  tinter  ^.mächtiger  Hebung 
des  SloffwP'lisels''  verstanden  wird;  hier  ist  sie  in  der  Tat  vorhanden, 
boi  anderen  Xu.slilnden  tritt  sie  kaum  je  iiuf.  Indes  bcsii^eti  die  /zahlen 
der  genannten  Aulori'n  Kunüchst  nur,  duU  b<'i  iuilirrnrdenllii'ih  gesteigertem 
Allpetit  wi'sentiieh  i'rhüliie  Miwcißnitrn^'en  iiufeetinniiiieii  und  veniriieitet 
worden.  Riclitige  „SlotTwechselversuclie'"  unmittdhar  vor  Einleiluint:  der 
Kur  und  nach  ihrem  Uei^nii  /.tiKeii,  daß  hei  gleiehbleihendcr  Kost  Stielt- 
Stoff  votn  Kiirper  verloren  «cht  [Ord  and  White"),  Yermeliren"), 
Treupel*),  Mag:nuÄ-l,ci  V ,  Andrr.-s.suii,  Widal  unildaviil,  Oala- 
bresi')  u.  A.  (6)].  Die  Patientin  ürd's  si^tiied  vor  der  nebiindhing  bei 
einer  Kinnahme  von  9,4»;  g  täglich  7,3  g  N  im  Urin  aus,  während 
der  LTstcn  4  Wochm  der  Ifeliandlung  da^regen  durchschnittlich  12.08  g 
bei  einer  ZiiFiihr  von  9,3  g.  Dabei  steigen  die  Vorlusfc  in  der  cretcn 
Zeit  an,   sie  betrugen  in  einem  Fall  eigener  liBohauhtmig  in  den  i*tsten 

1)  Auch  bei  )lltr»linfanlilimiius,  ficr  mii  dem  kreanjsclieii  InfAiitilisniua  lücbia 
so  tun  %xl,  hat  PerraDiDi  (6)  stärkere  /{uiüotilisItuDK  vou  Biweift  Unix  uiaiiEvIk&flcr 
DamruiorptioD)  litobAclil«!. 

S)  Koi-N  niclit  lii.-«I,i mmt. 

8)  '/Miü^aX  nur  IIarnHlo(fhcstiinTuuD|[eD,  sehr  suniinariscbc  .Angaben. 

4)  Kur  Harufiloirtitüliiuinuiigcii. 

i)  Origiiiialuiliieii  nicht  iu|[sin|[ig. 


Dio  Er}[Taokiin(;on  <ier  SchiliHrüsc. 
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9  Tagen  1,1.  0,3,  1,0,  9,7,  1,8,  3,3,  -2,!»,  1,6  «ml  2,«  g.  In  einer 
7Aveitfn  Keitic,  in  der  tli>r  Patient  in  1!)  Tatien  2H  g  Slii'kstofT  und  l.i»  ke 
vorlor,  wurili'n  die  Verluste  trot/  Steigerung  der  Tablett unziihl  gegen 
Schluß  des  Versiirlies  ^cringor.  —  Nodi  weseiitlicli  ln'iliere  N-Einliußo. 
T  bis  y  p  täa]i(;h,  trat  hei  einer  l'atienlio  von  Widal  unii  .laval  «in, 
als  infftlpe  Apjietiluiarigüls  diu  Milchaiiftiahinr  von  3  auf  2  LiltT  sank. 
Die  Stii'kstofFabfialie  lallt,  sich  pinschrSnki'ii,  dorli  meist.  nif.ht  ganz  he- 
seiligon,  wenn  man  dio  gesamte  Kai  Girier /ufmhr  tMa«nus-Lcvy),  «der 
besser  noch,  wi'nn  iiiaji  die  KiwtrilS/ufulir  steigert  (Anderssoti]. 

Ein  Teil  des  lii'rgi'i,'el>fncii  Stiekstuffs  stamnit  aus  den  Urutikliufleu 
.V  bljigeruDgen.  alicr  dfM'li  nur  ein  Teil,  da  dii'se  ja  iiafih  einer  gi'wisseu 
Zeit  verschwunden  siud,  —  Nur  wenige  Autoren  haheo  SlickslolTverlustc 
im  Beieinn  der  Sebilddriistinziiriilir  vermißi.  so  C  \.  Ewald  und  Rroi- 
saeher  (7).  Aber  Kwald  iribt  aiis<lriiekliph  an,  daü  in  dieser  IVriod---  der 
Ilffhaiidliing  (niil  Injirkliun  viin  SehrlddtniseiisafI)  dir  Kranklietl  sar  nicht 
Iiet-inlliil5t  wurden  sei;  es  dürfte  sieli  demnach  also  um  SIick^tf^l^!.dei^:h- 
gewicht  bei  einer  so  gut  wie  niclii  behandelten  Kranken  während 
fileichijleiliens  des  Zuslandcs  gehandelt  haben.  \V<'nii  IcTner  ein 
Si/jjähriges  Kind  mit  sporadiMchcm  Kretinismus  von  Hoiishhard)  »ai 
I.angstein  (7)  4  Wochen  naeh  Heginii  der  Uehandinng,  ebenso  wie  vor 
der  Kur  StickslolT  zurückhiell,  so  steht  »atieli  das  nicht  im  Ge?en*alK 
^M  den  obigt*n  Tatsadien,  Denn  die  N-Verluste  trt-U'ii  iiumer  in  den 
ersten  Woi'hen  der  spo/ifi sieben  Therapie  ein,  und  für  diese  fohlen  hier 
ilie  Ttitcrsti  rhu  Tiger.  Daß  4  Wochen  spater  das  bereits  gebesserle  und 
wachsende  Kind  beider  doppelieii  Zufuhr  Eiweiß  anscizt,  ist  ebenso- 
wenig auflalL'g,  wie  wenn  etwa  ei«  Myxödein-l'atient  in  der  späteren 
Z«?it  der  Kvkonvali'syenz  seine  Muskulatur  kr;iriit.'t  und  vernielirt.  — 
Nur  dio  Patienten  von  W.  Scliolz  (7)  mit  endemischem  Krctinibnius  zeigten 
lr<)t»  großer  Dosen  (bis  8  Tabletten  läglicli)  keine  wesenlliehe  Verände- 
rung' im  liiweißhaushalt.  Dennoeh  l)e<;(eht  nach  Scholz  wahrscheinlich 
kein  [)rinzij)ieili'r  liegejisatj;  üwisehen  Myxödem  und  ciidenii schein 
Kretinismus,   „d«r  Krelinismus  liegt   vielleicht   hinter  dorn   Mvxödem'^  (7). 


I» 


Verteilung  des  Stickstoffs  im  Urin. 
Dur  Etweißabbuu.  um!  im  betiondereii  die  Ha.rtistoffsynthese  gehl 
lieim  Myxödem  in  regelrerlilnr  VVeise  vor  sieh,  t'rd  und  Whid'  fandwi 
80bis8()7o,  llaushalter  und  Guerin  85  bis  H7  %,  Widal  und 
Javal  92  bis  95  Voi  Houglihardy  und  Langstein  «1  bis  84"/,  des 
GesamtiliekstofTs  im  HaoLstolT  vor  [.s.  a.  Vi.  Scholz  (8)].  Di-r  Anmio- 
iiiak.siick»t')ff  betrug  4  bis  (i  7o  l"*-""™  sporadischen  KretinisiiiUÄ  illai^nus- 
Levy,  Houghhardy  und  Langstein),  und  ebeasoviel  aueh  beim 
endemiseben  (W.  Scholz).  Eine  echte  Azidosis  besieht  also  ansehei- 
nend nicht.  Die  Harnsäure  wurde  mehrere  Male  abnorm  niedrig  ge- 
funden; so  von  Slosler  (0,1  g),  Magnus-Levy  (0,8  g,  einsprechend 
1%  des  fie->yitiit«iirk«iofTs)  und  ähnlich  von  W.  vSelmIz.  Haushalter 
und  Outrin  faiidec  dagegen  '^'/sVo  **«»  GesanitslickslofTs  in  der  Harn- 
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sÄiire.  Die  Amioosäurenfraktion  ist  nicht  jirößpr  aU  iiiiter  gesunden 
Verhiiltiiissen  (Houghhardy  und  Langstein).  W.  Scholz  Tand  bei 
ciulemisL'hL-iii  Krotinisnius  eimtial  <.-in<!  crhülito  Xutilliinba^en menge.  Dir 
Kreatinitiaussclicidving  (0,27  bis  0,59  g)  ifrils|)riieh  d«m  iiicdriffcn  Gewieh» 
seiner  Kranken  und  dir  geringen  FlcischaiifnaJime  (8).  —  Diß  itehaml- 
lung  mit  S'hllddriisp  nnderi  an  diesen  Vcrli:tlliiisspn  nichts  Wesentliches. 
Die  genannten  Auturcn  Imhen  auch  währi^nd  ihrer  llauur  dii'  gloiclien 
Zahli-ti  rrhaltcn.  Nur  für  Au-  Harnsäure  hpobacihtcti^  W.  Scholz  in  »wei 
«nler  drei  Fällr'ii  ein  fa-st  rölliges  Vcrschwindi'n  bri  ßlcichblcihcnder 
Kost  (8). 

Die  Urinmenge  ist  niediig,  hfinlig  unter  einem  Liter,  Das  hängt 
riichor  zum  Teil  von  der  geriiifrcii  Mr.'ni;o  diT  Au^wurfsslofTe  im  L'rin  ab, 
VVahriind  der  UchatidlunK  steigt  die  Üiurcse.  jedoch  auf  die  Dauer  nur 
dann,  wenn  mehr  Flüssigkeit  aufgcnomnicn  wird,  Nur  in  den  ersten 
1 — 2  Wochen  gehen  das  Verstrhwinden  der  wasst-rig  niysödcniatüson  Ab- 
Jagemngi'n  und  Kivri-ißverhislc  aus  anderen  Gowehcn  Veranlassung  zu  einer 
mäßigen  Vermehrung  des  Harnwassers.  Bei  vollkommer  gleichmäßiger 
Nahrune  und  Flnssii^kfitsaurnahnic  .sleigt  dir  l.'nnmciieo  —  und  das  tpli 
ebenso  für  t^thilddnisenverwenduDg  atiÖerSalh  des  Myxodöniü')  —  nnr 
YorQhcrgchend  um  wenige  100  ccm  (in  meinem  Fall  um  3Ü0  ccm  am  ersten, 
um  100  ccm  am  /.weiten  TageJ.  um  bald  ztir  Nvnn  zurüi_-k/iikehreii,  uin- 
somehr,  als  nach  einer  gswissen  Zeit  auch  dio  gwlr-igt-rte  Wasserrer- 
•liimjifunjj  v(in  der  llanl  einen  Teil  des  verfüsbaren  AVaöScrs  beanspnieht. 
In  manchen  Fidlen  f^'hll  bei  frleicher  l'blssigkeiiszuriihr  jede  .Steigerims: 
der  Diiirt'Si-  Ißjri'n  Lira  tu  weil  bt'iin  .Mjxt'deiu,  Tli.P  tt-ifier  ii,  \V,Schol/. 
bei  anderen  Kranken  iß)\.  Jede  stärkere  und  lünger  anhaltende  Steiijc- 
niuj^  di-r  Diurfso  setzt  eine  starkore  FIüssigkeiLsaufiiahnie  vonms.  Daü 
in  solchen  Fallen  aber  die  Folyiirie  offenbar  das  Friniare  ist,  gehl  danius 
hervnr,  ilaO  trotz  gesteigerten  Trinkens  hei  Myxödematösen  und  auch  bei 
N'ichischilddriisenkranken  biiwlls  starkes  Dm-stgvfuLI  vorhanden  ist.       | 

Die  SchweiBblldung. 
Selbst  bei  der  grüßleti  llii/e  wiril  kt'Jne  tropfbare  Fliissiskeit  auf 
der  KörperoherllSche  abgesciiicdcn;  das  geliert  fast  zum  Cliarakierisiikunii 

I)  Audi  WoodcUtodt  (9),  du  ^ninHor  Koitleibipr,  h«t  bei  vallkoiniDca  gleich- 
itiSBigfr  Klüsiiglifiil-ii'urijhr  mii'  eine  maiimalc  Steigerung  'ler  Harumeiij^  vw:  833  \ut 
VilQ  ijem  atn  mcili^n  Tage  iinij  ßinr  durch sdiititllicho  ^tcigorung  auf  99(1  crem  ft.'(uaii<ru. 
Da  »ein  Ver*ucli,  cbeiixo  uric  mein  eigener,  olien  angelülirWr,  in  rlie  Winiirrmoiuile  (lel. 
«o  Schwnnkii ngen  der  TcmperMiir  uu<l  d&niit  <l<r  VnBSirriin.nipf»l>gnl>f  Wnp  »obr  viel 
^cricgere  Itoile  <[pieU'ti  sli  im  Sommer,  so  sind  diMie  Zihl^u  xieiiilicli  beweiwml.  ("Vlff- 
aiirh  AnitcDtsoD's  udiI  Bcrgiiiano'»  Ilimgi-rvursuchi!.)  — Nui  bei  einem  F«K!dbij 
von  .lafiuet  und  Stenson  0)  wurden  wÄliren'l  6  Tage  fi  X  5J8  ■"  S-JOO  ecm  HjO  Ton 
Kilri>cr  nngirjcebon;  Abce  cioersoi!*  Mod  Tiuflcliiin|;eii  in  der  Aiifnnlimr  vcw  Plö««ijtkeitLTi 
irotz  Ueberwaebung  nur  riuSerst  sehwer  &uszi]seliliDC')n.  und  aiitliM«r)Leitv  hnnileitf 
C*  weh  um  einen  vorher  ■idcra»tu»cn  Mann,  d<;r  trot/  IVhlci»*  «ichtbarer  Oedeoi« 
im  Bc^nn  At^i  Vcnuebt  denncob  üh«niüSiee  Wa^^^miongen  in  »ciDcni  Körper  bo- 
litrbtrgt  babaii  kaoa.    (Itcf.  im  Uu|;s(isaU  lu  den  \uioroii.) 
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«les  schweren  Myxödems.  Trolzflora  könnte  wolil  *ine  gevrisse  AViwser- 
%erdaiupfunj:  siattliiiclen.  (Verpl.  Dd.  I,  S.  427.)  [ntercssant  ist  es,  daS 
da*  Aiiftrrton  von  Schwi-iß  auf  dfr  Haiil  fiisl  stets  ilas  erstL'  Zeichen 
der  lifsscnirifi  m.  V.r  orsrheiui  schon  wenige  Tage  nach  Hefrirm  der 
Behandlung. 

Verschiedene  Urinbeslandteile. 

Eiweiß  komiiil  in  "20%  der  Kaile  im  Irin  vor  Ityrou  liraimvotl 
hat  cinuiül  nur  ScriiniKlohiilin,  aber  kein  AUmmili  ^Rfinidcii  (10).  VAa 
»nder^s  Mal  iraf  er  pziomlicli  viel  Pt*|)lon^  irii  Harn.  Kln  NakU'oallKiinin 
eigener  Art  vermerkt  (iiierin.  ICs  venlit-nf  hemorkl  zii  wi.*rfh>n,  liaß  die 
Knifcraung  der  SchUddrüse  auch  bei  Tieren  häufig  zu  Eiweißausscheidune 
und  L'cliier  Ncpfirlli^  führl  [F.  IIormei^liT  u.  ii.  (lO)].  Doch  i^l  Iioini 
Monsuhpn  die  Kiwi'ilifm.>«.schL'i(iim4'  uiehl  immer  t?in  /cichitn  schwerer  ana- 
tomischer Nivrrnerkrunkiini;.  Man  »lehl  sie  manchnial,  svllisl  nach  taiig- 
jährig*T  KnuikticlisdaiiiT,  unter  der  OrgaiuJicnipie  in  ühcixaschend 
xolinoJIcr  Wt-iso  und  auf  die  Dauer  verscliwinden.  Ansidieincnd  werden 
aho  bei  den  abnürmen  .SiofTwecliseivor^üngen  inftd^e  We^fall.s  der  Sehilcl' 
drüse  Slnffe  gebildet,  di«;  die  Nieren  rei/pn,  ohne  s'iv  jedo*;h  immer  in 
i'inon  dauernden  entzüridli<:hpii  Zustand  zu  versetzen.  Bei  wirklicher  NV- 
Iihriiis  hingegen,  ohne  oder  init  Myxödem,  wirti  weder  die  Eiweißausschei- 
diui;^  n<>ch  iIh^  Verhältnis  kwIscIil'u  SuruntatlKiniin  i'nd  -Gluliulin,  noch 
luch  ein  e<rhtes  ttodeni  irgendwie  bcftinihißl  JDiehuIla  und  lllyos  1 10)J. 

L'eber  ZnckcrgeliHlt  siehe  weiter  nntcn  S.  333. 

Verhalten  finifrer  As<^heiibpstandt{iilp.  l)ii'  Chlormi-sstrheidiing 
kann  wührdid  der  Ueliandlung  steigen,  so  bei  der  Patientin  von  Oril 
and  White  von  1,7  auf  2,1  g  CI  am  Tage  C3j.  Solche  kleinen  Ueiräge 
können  beim  S<*hwlnden  lior  krankhaften  .Ablagerungen  vwm  Körper  her- 
gegeben werden.  Die  getiannl4?n  .\u)i>ren  beobaolitften  ;uii;b  eine  leielile 
Zunahme  der  Phosphorsänre  ino  Crin.  tn  meinem  Fall  (2  a)  blieb  bei 
voUkouirnen  ^'eiülicr'),  allerdinsis  auf  Aschen  niehi  analysierter  Kah- 
ning  dif  gosamto  Kalk-,  Phosphur-  und  Magnesia- Ausfuhr  wäljrend  der 
Behandlung  fast  genau  so  groß  wie  vorher;  nur  vunnelirtu  sieh  die  Kalk- 
iiieo^e  im  Kot  auf  Kosten  der  Ausfuhr  im  Urin.  Uns  IctztüR^  fand  auch 
W.  Scholz  (3)  in  ^wid  F;i)len  von  siioradischein  Krecinisnnis.  Dieser 
Befund  ist  zur  Zeil  noch  nicht  verständlich,  um  so  weniger,  als  W.  Si;holz 
bei  ehen  dieser  Kranken-)  die  Ilarnaziditüt  wahrend  der  Schilddriiscn- 
periodt;  uufl'alk-nd  evsteigert  «ah:  bei  anderen  Zustanden  geht  aber  eine 
Ziinalnnc  der  Harnaziditat  hslnlig  mit  einer  erhüliten  Kalkau^scheidnng 
im  Urin  einher. 


1)  Dio  seht  finfncli  ziisainniciiKPioUte  Kuat  war  für  <leu  gaceou  Versiict  Vorher 
i»iiK6kai]ft.  uur  ditr  MI1i;li  uixi  'lu^  ürni.  «urdcii  itwciiiial  hijm  <kiiisKlt>itD  iiroBbetrIeb 
omcu&rt. 

2)  Doch  tritt  aicMc  Xurnlime  der  HariitJiMilÄl  nicht  stni»  auf.  W.  Scholl 
Tand  sie  noch  einmal  bd  Hnam  nttamcsic  Knaben,  remilBtt!  ■!«  abur  bd  soinem  greüeit 
Kielin.  bei  einem  ili^mi  MTTt^dcrakrankea  unil  bei  einem  >chllil<lrüsRn^i!simdcn  Knaben. 
Aui'b  dl«  Ver&oliitbung  il«f  Kalknugfubr  tritt  Dicht  überall  «in. 
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tlou^liliurdv's  und  bjLngsieiß's  (7)  IleubachUio^cn  vhvv  Kolk- 
uiiil  l'}ios|>li<irrctL-ntiuii  bei  einem  Kweijähri^i>ii  Kiiido  mit  iiirantilein  Mj~x- 
(iilpiii  sintl  wliwer  zu  l))>uriiMlcii.  «In  «s  sicli  um  i-iii  waolisendes  Kind 
mit  wechselnder  Kost  handell.  Uh  trwähnc  nur.  (laQ  iiai-li  vierwiicltigcr 
Udiaiidlunp  bei  starker  Phospliorreteniion  reistir  mehr  Phos[»hor  im  Kot 
ausgp-sdiicdeii  wiirdf.  als  vorlipr.  Der  verhiiltnis mäßig  biMteutonde  Kaik- 
gcwiiiri  in  iÜi'm'mi  Kalli;  slelii  wohl  in  Bit/itiliuug  mr  Verbesserung  des 
K Dochrnwuuhsttims.  die  ja  boi  der  Ituhandliiog  kindlichur  Krotin»  meist 
t'intritt.  Calahresi's  (6)  AnL'nlicn,  (|i*r  wHliroiid  iIit  ßoL»iidliiii!>  des 
Mj  xikIciiis  eine  Mehrausscheidung  von('lilor  uiid  Fliospliorsiüire  gcsebeo^ 
hat,  üiiid  triir  im  Original  nicht   zugäogig  gewesen. 

Ausnutzung  der  Nahrung. 
Sie  ist  zumeist  normal  |Ureisacher  i7i,  Magnns-Fierir  (2a), 
Houghbartty  und  Lang  stein  17),  Ha  ush  alter  und  Gn^rin  (S)]. 
.'^heii  wird  trotz  verlangsamter  StuhlenllcerunK  sftlilMbiore  Rosorfnion 
«nececiu-n  (2fl  %  Vt-rlnsl  am  .Stickstoff  im  Kot:  Vtrriurliren  (3|,  sctdcchtf 
Aii^ntilziin^  von  N  iitid  Ketl:  Aiiderssnii  (2)].  In  soloben  Fnlli'ii  wird 
die  Ausnutzung  wahrend  der  Behandlung  gebessert.  Eine  Verschlwhte- 
ninp  der  Resiirplion  beim  Wnehn-n  von  Scliilddrüsensuhstana  triil  l»etin 
Myxödem   uml  ;iu(;h  andcrwär's  nur  hürhst   selten  eiu. 

Das  Blut. 

In  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  isi  die  Zalil  der  roten  BUisthciben 
vcrmiiidcrl,  liäulij:  in  leiehleuj  Grade,  J.  li.  auf  drei  bis  vier  Millioni>n, 
Sielten  auf  ivivi  Milliüiieii  und  daruntiT  ( Kuselian).  Der  lianiu^IoltiD- 
^ehaU  ist  inuntibniul  Verhältnis  mäßig  niedriger.  Gelegentlich  findiH 
man  jedoch  üin-li  buhe  Zahlen  lioti  selber  in  einem  Falle  5ti00000  rntc 
IIIutkÖr|)er[;hen  und  i'TVoHg).  Solüho  Fälle  ininjeii  e.^  auch  newesen  sein. 
in  denen  .\.  Schneider  mw  Krhähung  des  spezifischen  Gewichtes  für 
das  Gpsamtblut  gefunden  hai  (11).  I'line  Herabwtzung  des  Hämoglobia- 
gehaltes.  der  Zahl  der  ßlutzellcn  und  des  „Bindunpsvemiögens  des  Bliilcs 
für  Saucr-stofl^  ist  auch  bei  Tieren  nach  SobildiiriiMercxstirpatioii  ziemlich 
Jiiiufi^.  wi-niiglcicli  nifhl  iinmor,  gefunden  wurdun  (siehe  unter  anderen 
Kormanock  und  Hasküvt^c,  Albertoni  nnd  Ti/zoiii,  F.ain|uiritift, 
A.  (i.  Lt'vy,  Biiltazzi,  Masoin  u.  a.  Ul)|-  J^ohr  selten  sind  abnortnt 
(irößenverlwlinisse  der  Blutsfheibeii  [ VorKTÖßerunjr  bis  10  fi  bei  I,  ehre- 
tun und  Kraepelin,  Verkleinerung  bei  I'.  lihrlich  (im  Bponidischen 
Krclinisnms)  und  (idttstcin  hei  eitler  mit  Schi)iiilniM.*nerkmnkung  in 
Zusamnienhuiig  gcbrac^hlen  Tetanie  (1 1}];  unter  der  Behandlung  niilienen 
sich  die  Verhältni'isc  der  Norm.  Aiicb  sonst  bessert  sieh  dabei  der  Blnl- 
befund  vieler  Myxndemcrkraiikter. 

Es  seheinen  in  der  Tal  geuHsse  ISeziehunfrcn  der  Sehilddruse  zu 
den  blutbildenden  Or^i^anen  m  bestehen;  in  ihnen  glaubte  n^an  ja  zeit- 
weise die  «innige  Bedeutung  der  Schilddrüse  zu  sehen. 

Doch  sind  die  feineren  ßt^zichungcn  jcdciifaU«  nur  indirekte,  und 
dareh    das    Experiment   nicht   genügcud  geklärt.     Angaben  ron  Zesas, 
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BardcIcljL'ii  u.  A.,  daß  die  Milz  nacli  Fortnoliine  der  Schilddrüse 
vikiinler«nd  hjperlnipliiere,  sind  spator  widt'rlcgL  worden  [Alljcrioni  vind 
Tizzoni.  (Jleyil'i)].  Dns  Gl.^ielie  fjili  von  di>r  Üchiiijptnnt.' /anda's  (12), 
daß  diLs  niifli  der  J>iliililflriiM'iiri)nmitiiiii;  wirksanif  Gifl  ans  dt-r  Milz 
stamme,  und  linß  dpren  Fortnahme  die  sctiüdlicheii  Folgen  der  s*n»Ti"ten 
Opennion  aufhobt*.  Auch  die  vorj^äntriRc  FortniihniP  der  Ovarion  i'<!tT 
diT  'IVsli'N  lial  a\ir  den  Verlauf  der  KaiOicsic  lu;i  Ticrt-n  kitiiiLMi  l'jjilliiß. 
Wahrsi'hrinlicliur  sind  schwi  Btzicliiingcn  der  Thyreoidea  aur  Ilypopliysis, 
dii*  in  tiiniiohi^n  rfilli"ii  vikiirÜPrond  liypoi-tniplii^oli  ffpfunden  wiird»»  i' I2ai. 
Doch  kann  deren  Zufniir  I>ci  Mvxüdem   die  der  .Seiiitddriiso  niclil  ''isctzcn. 


Ueber  den  ,.AluciagctiaU"  der  Gewebe  beim  Myxödem. 

Die  tigfutiiiidicl]  toiKifrc,  vom  (s'ew'Jli'dichfu  Oedoru  so  vcrscliiedene 
Snliwcliiing  des  l-'niiTliaiii«-llü;t-wt;ln's  wiinlo  von  den  ers(yn  ('iitL'rsuelicrii, 
Sipvensoii  iiiiil  Hatiilnirl  un  auf  das  VorhandunsHin  reicliIiclK-r  SltTii^^cri 
von  Mmia  in  de»  üeweben  zurüL'kjrefiihrt  (13).  Sie  fanden,  wenn  auch 
kcin«?s\»'c^  imiDiT,  beim  Menschen  und  bei  operierlen  AlTun  ^TöUere 
Mengen  -Muein*^,  licsoiMiers  in-  der  Haui,  den  Speicheldrüse«  und  den 
Sehnen  (Ili-rzschnrn  l'i-s  5,*i  7o  der  Trockensubülunz),  chcnön  WesI,  im 
IJiridecPwi'lic,  Harley  beziehl  den  von  ilim  ßefiindpnen  Mehrgeliall  der 
Gewebe  an  Mudn  atif  don  stärkeren  Roichinm  der  erkra-nklen  Oreaiie  an 
IJindegcwefce  (?  Ref.».  lün  Haul>tuekclien,  das  Jürgens  exzidierle,  zeigte 
ausfji^sprochen  sRhIcimigc  ItcschiilTenhcit.  Ilunn  und  Pruddeu  dagegen 
fand*'n  nur  normalu  MHcinniengnn  in  ih-r  Haul'j,  Lehrnlon  siichn»  i'*i  im 
Blute  ver£;ebRns  ( IS).  Nach  den  amerikanischeD  Autoren  hcruht  die  erhöhte 
Kotiüisli-nz  dcrSuhkuüs  nur  auf  einer  anderen  orllicheo  I'Jinlagernng  der 
dJpvfiihniiohiMi  Oi^deinfliissigkcil,  aänilich  in  den  lieferen,  straffer 
gespannten  Teilen  des  Bindegewebes.  Vk  Befunde  viiii  Mucin  in  Se- 
kreU'Q,  im  Mae;eninhalt  und  Im  UHn  {Biizdygan,  Jürgens;  Byron 
BraniWBll  beobadilßti-  in  ciooni  Fall  ganz  enonne  Mengen  im  Urin 
beim  Befennii  der  Bcbandhiiig)  besagen  niehi  viel,  da  es  sich  hier  wahr- 
scheinli''li   um   kaijirrliiilische  /.lisländc  gehaDdcIl   hat  (IH). 

Die  Natur  des  als  „Mueiu**  angesprnfht'nen  Kiirpers  sieht  nicht  fest. 
Nur  Bourneville  (13)  prüfte  seine  reduzierende  Kraft  nach  dem  Zer- 
kochen und  vermißle  eine  solche.  Trotz  der  Inkonstanz  der  Anjiahen 
Über  die  Zunahme  des  „dnruh  Fssigsöuro  fillbarcti  Kiirpcrs"^  siud  Jüidi 
die  positiven  ßelunde  ziemlich  wichlig.  Abgesehen  von  einigen  beson- 
ders hidien  Werten  in  den  .Sehnen,  ist  vor  allem  aulTallend  das  Vor- 
kommen in  Organen,  die  sonst  nichts  davon  enthalten.  Halliburton 
fand  es  im  Bhite  von  Alfen,  vor  altem  aber  in  deren  Parotis  zu  3%, 
wahrend  diese  Drüse  bei  gesunden  Tieren  keine  .Spur  davon  enthielt.  Auch 
J.  Muiik  hat  in  K.  .Mendels  (ßj  l"»"  „.Mmnii'-  in  dem  .Sekret  der  Parotis 


1)  f^Tt  Fotiien  in  maiiohtn  Flll»  kann  mSglichcrvcisc  dsraut  suiücltxu^ihron 
ti«ia,  •)&&  I>ci  t^Dgtrpr  Dauer  Aet  komplmennden.  xuiu  Todo  HibroDiion  Kranltlicit  du 
Inlittrat  Her  Datut  vcrKliwlucU>i.  IH«  l»i  i»  niftncbcn  Fällen  mit  i^icherheit  naohgcwicsRii 
worden. 
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nachgewiesen.  In  iiiiuichen  Fällen  ist  also  sicher  cini'  paiholo^ischL-  Ver- 
scliitltung  in  der  rhemisclicti  Z usain mensL'tzunfi  nachweisbar,  die  nach 
'lt>ii  [lislifripen,  rrfili(--h  nwh  sparlifh^n  Unters ni^IiiinäPii  l>pr  anderen 
Krankhciipn  ( Hallilmrluti)  nicht  in  diesem  Grade  virziikmiimen 
ächeint  (IS). 

B.   Wirkung^  dvr  Schilddrüscnzufuhr  beim  Nicht- 
Myxödematösen. 

Auch  aiißerhiilh  des  Myxil(k'nis  Lowirki  /nfiilir  von  Schildilrfisen- 
subslaiiz  iiliiiJichc  Veränderungen  des  J^Il^i^Wl•l•hs(d-'i  wie  heim  My\i)dem, 
wenn  auch  meist  in  schwächerem  Cinidi;.  Man  hat  hier  einige  Iheorrlische 
Frappii  anr/iiklärcn  viTsucht.  und  i^l  ii:imi>iillirh  am-li  dem  'iaiige  des 
Salzslütlweclist'Ls  uaehgegangen.  Von  hesoiiderem  Interesse  ist  ilii-;  Pro- 
hlem  einer  Krhnhung  der  Gesamt o\ydatjon  beim  Kelileihigcn. 

Der  St icksloffh aushalt. 
Fast  in  iillt-n  VersuL-hen  trat  bei  Durrpichuug  milllci'er  Gaben 
{'2  his  ^  Tabletten)  eine  Versehlei-hteninjr  der  SlickstolTbihiriz  ein  pi'er- 
äuche  an  Nichlfetllcibigen  von  Vcnnehien,  Ad.  DenniiC.  K.  ßfirgcr, 
W.  Scholz,  ver  Ecke,  P.  F.  Richter,  Olii/iaski  und  l.enilterger, 
Andersson  u.  F.  Borgmann,  Th.  Pfeiffer  u.  Vi.  Scholz  1 14):  f)ei  Fot(- 
leibigeii:  W.  Zinn,  L.  Bleiltrcu  ii.  Wcndclsiadt,  K.Grawitz,  MaEnus- 
Levy,  Jaijuct  und  .Svpnson,  Scluödie  ll->)].  Hi^  relative  \'i>rschlei;h- 
Ipfung  der  Stick-stoffbilanz  kann  bis  zu  5  g  im  läßlichen  Durclisrhuitt 
bctn4r(:n  (ZinnJ,  der  .Stii:kslfjirvi5rlu.si:  des  einzelnen  Tages  bis  m  7  g  in 
die  ilohp  gohpn  (Jiifjuet  und  Svensonj.  Meist  sind  dii*  V^rliiMe  kleiner, 
sie  verringern  sich  zuilein  liei  längerem  Fortgebniueli  des  Mittels  (siehe  uiUer 
anderen  Dennigl,  besonders  bei  Fettleibigen  (Magnns-Levy,  Schiödtc). 
War  bei  reichlicher  K<'St  im  Vorversuch  Sticksioff  auf>e»etzt  wurdnn,  so 
braucht  es  nicht  zu  Stickstylleinbiißc  des  Keri)crs  üu  koniiuen  (W,  Scholz, 
P.  F.  Richter,  Th.  I^feiffcr  inid  W.  Schulz,  Zinn),  {iber  der  Stiok- 
stoffgewinn  v^rringprl  sich  auch  in  diese»  Ksllmi  deutlich.  —  Im  iiüee- 
meinen  sind  die  relativen  SlicksloliVerluste  docJi  kleiner  als  bei  Myx-ide- 
maiiisen  »nd  anscheinend  von  kürzerer  Dauer.  Der  allmiUilifhe  Eintritt 
und  das  l'eberdaurni  der  Sehilddrii-senwlrkeni,'  inif  den  .SlicksiolTumsatx 
wird  auch  hier  hwbachlet.  —  Dali  der  KiwciLSiiniKntz  bni  Fetlsuehlitjen 
stärkere  Erschütterunjren  erfahre,  als  bei  Gcsundcti,  wie  einzelne  Autureii 
annehmen,  kiiun  man,  wenn  man  alle  Versuche  einijcliend  /erylicdcn  und 
ver^deicht,  nicht  zugehen:  Innerhalb  beider  Gruppen  zeigen  die  einzelnen 
Personen  große  Unterschiede  in  der  Stärke  der  Reaktion,  und  man  isl 
zur  Xeit  nußrr  stände,  die  Trs-ncbe  dafür  In  jedem  einzelnen  Fall  nach- 
zuweisen. Man  vergcgenwjinige  sich  aber,  daß  die  Nichtfellleihiaeii  in 
diesen  Versuchen  ineuti  velle  Kost  genossen,  wahrend  die  Fei t«^iieht igen 
mit  einer  .'\w:>mihmi-  >,im  Versuche  Zinn'si  nur  ein  Drittel  bi«?  die  llnlfte 
des  vollen  IMarfes  erhielten.  Da  nun  bei  ihnen  die  Sliekstoffverhwtc 
iixnzdem  zumeist  nicht  größer,    gewöhnlich  sogar  kleiner  waren,  al»  bei 
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Persnnen  von  nomialeni  Bau,  so  er^iht  sieh,  daß  sio  ebenso  wie  ^^n 
andere,  den  Eiweißljtstand  schädigende  liiiillüs*it',  aiu^li  it-psen  die  Wirkung 
der  SchilddruMcnzufuhr  vurhaltiiisiiiäBig  InisstT  ju-cschützl  sind,  als  Per- 
sonen mit  wcnigor  reichen  „Reserven".  Bei  den  zwei  fettleihiccn  Frauen' 
von  S[affniis-Lei  y  und  Schiodte,  die  das  ilitiol  ohnp  jw!c  Störung 
vcrtru^ii,  waren  in  di-n  Npfilcrcn  Zeiten  ih^r  wiiehtin hingen  Iteohachtung 
die   StickstolTverliiste    jedenfalls  auffalk'nd  gerine  (14  u,  l^l, 

Aeltere  Personen  über  50  Jahre  sollen,  Vcrmphren  zufolge, 
nach  Seil ilddrüsenzu fuhr  eine  größere  Sieigerunp  de.s  Slick.strtlTijnisatzes 
aufweisen,  als  .Jüngere,  namenüicli  als  Kiudcr;  t-r  fühn  das  auf  die  an- 
gebliche Abnahme  der  Si-tMlddrii-^enfnnklion  im  Alter  zurück.  Indes 
finden  sich  doeli  auch  ,iun/.'e  Menschen,  die  ^-iel  (Bürger),  und  TOjährigp, 
die  vcrhältnistnäßif;  wenip  StickstolT  hergeben  [TIi.  Pfeif  Ter  und  W.Scholz 
(15)].    (icfirRicwsky  ( 16}  .iah  in  Tierv'orsuehen  jun^e  Hunde  viel  stärker 

^^rcogiercD,  ah  älictc. 

^^  Andere  Kranke.  Die  Wirkung  der  .ScliilddriiscneiiiiKaW  bei 
a»dcrr*?n  Kranken  unterscheidet  sich  nicht  vcscntlieh  von  der  b&\  Ge- 
sunden [t;infiii;he  Struma  Uinklor,  lrsai,Vas  und  (iara;  Ostcomalacie 
II.  Senator:  Paralysis  agitans  Th.  Pfeiffer  u.  W,  Scholz;  Akroniegaüe 
A.  Schiff;  tuberkulöse  Pleuriti.s  R.  David;  Sarkom  der  Sehilddrüsc 
Treupel  (17)].  Die  Ergebnisse  der  beiden  lelztge nannten  Antor<>n,  von 
denen  David  allerdings  besondei's  große  Dosen  reichte,  weisen  ditrauf 
hin,  daß  bei  selion  vorhandener  Kachoicio  Sehilddriisonzufuhr  besonders 
hohe  Sticksioffperhisle  hRrvomift.  l'eber  ihren  Kinflnö  bt'i  parenchyma- 
töser Nejjhritis  .siehe  oben  Seite  317. 

Die  Wirkung    eingeführter    Schilddrüse    auf   den  Eiweißhaiishalt  Ist 

.eine  direkte,    jedenfalls  in  dem  Sinii,  daß  sie  nicht  ausschlinBlich  diirdi 

^  einen  absoluceti  oder  relativen  Mangel  an  .stickstolTfrcicn  Nährmittctu 
hcrvorgtTofen  wird.  Daß  bei  reicherer  Kalorienziifuhr  sich  Stiekj'iolT- 
ahgahd  vom  Kiir|ipr  maochiual  vermeiden  läßt  lAV.Scholz,  F.F.  Richter 
und  andere  Autoren»  siehe  oben),  spricht  nicht  dagegen.  Denn  auch  in 
diesen  Fällen  (ritt  eine  Vfirsdilecbterung  der  Stickst oflbilana;  um  Uramnie 
ein,  d.  h.  der  vorher  dagewesene  Hiwcißan.satz  wird  kleiner  oder  vor- 
.siihwindel.  Da.s  gesi^hieht'selbst  dann,  wenn  ans  überschfissigeni  Nahriings- 
feit  noch  Fett  im  Körper  angesetzt  wird  [Fritz  Veit  beim  Hund  (lfi)|. 
)Ian  könnte  versucht  ?;ein,  liie  Steigenmc  des  Stickstoiriimsai/es  auf  die 
Erhöhung  der  Gesamiosydation  ziirüiikzurührcn,  die  Jii  ähnlich  wirken 
muß.  wie  Kalorienmangel  bei  gleichbleibendem  Verbrauch.  Allein  sie 
fehlt  in  mniu-hen  Fällen  überhaupt,  nachgewiesenermaßen  aueh  bei 
meiner  Fettleibigen,  die  trotzdem  etwa.-!  Stickätol!'  hergab;  und  da,  wo 
sie  eintritt,  wird  sie  erst  in  der  zweiten  bis  dritten  Woche  dentlicb, 
während  die  Ausschlnge  in  der  Stiek.'slotTbilanz  gewöhnlich  in  der  ersten 
Woche  am  stärksten  sind.  Zu  Gunsten  unserer  Ansicht  führen  wir  noch 
die  Beobachtung  von  .\ndersson  und  P.  Bergmann  (18)  an,  wo  die 
Stiekstoffausscheidnng  am  zweiten  nunt!ertft<.'e  unter  doiii  Kinfluß  von  Jodo- 
thyrin  bei  gleichbleibender  Kohiunsaurcaussclieidung  von  10,4  auf  1-1,7  g 

T«>  N*a>itB»,  lUitilbsab  <Im  Pitbiloal*  dai  Stotn«h«Ii.  Bd,  II.  j| 
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sliog,  d.  h.  um  nifrhr,  al.s  die  normale  Stwgpning  am  zwcitCD  Htingcrta^e 
beträgt.  Auch  L'ritersucl Hingen  im  .spezidüchen  SlickslofThuDfier-,  d.  h. 
bei  alleiniger  Zufuhr  von  Fett-  und  Kolilwiliydralen,  spreclic»  zu  tiunsieo 
dor  von  uns  veHretciu'ii  Auffassung'  [Andersson'].  Stärk«)'«  Erhöhung: 
dtr  Krafiziifuhr  und  bcsuudcrs  tics  KiwHDt'S  während  Forlj:ehraurhes  von 
Schilddrüsa  lallt  eine  bestehende  Stick stoffaljKabc  zwar  abnchiiicii,  aIxT 
nicht  immer  vollMämüg  lersch winden  |Mapniis-Lr>vy  und  Andei-sson 
beim  Myxödem,  Bleibircu  und  VVeiulcisicdt  beim  Fettleibigen  mit 
einem  sehr  guten  Konlrollvi-rsufli,  ferner  f>chiiidle  (18)|.  Alle  diese 
VofMiche,  gegen  deren  Itewei<ikraft  in  iinsprciin  Sinne  gewiß  eine  od*r  die 
andere  FJnwijndung  möglich  ist,  daraufhin  im  einzelnen  xn  zergliedern, 
ist  hier  nicht  angänÄig. 

Schündorff  {18}  bat  aus  Versuchen  am  lluude  dif  Aiisivbl  ab- 
geleitet, daU  üdito  Ki  weiß  Verluste  erst  bei  großer  Fetlaniiul  des  Kör- 
pers auftn-tcn.  Auf  die  Verlifiltnisse  beim  Men.schcn  trifil  die«.*  An- 
schauung sicher  iiiolit  zu,  V'icIUiobt  spielt  bei  den  SticksloffTe^l^^teH 
der  ersten  Tage  oine  AusireibunK  fiii(?ksto II haltiger  Kstraktivstoffe,  die 
Schündorff  ausschlieJilifrli  ucllün  läßt,  riiir  simviKse  Kollo.  Indes  ist 
auch  die  Schwefel-  und  die  l'hosphoraiijischeidiing  recht  häutig  geid^igerc, 
iLiitl  d»nael]  ist  üieher,  daß  in  diesen  Fallen  l>eim  Menschen,  sei  es  aus 
welchem  Grunde  auch  immer,  wirklich  Kiweiß  verloi-eii  gegangen  ist. 
Ob  „das  Schilddriisengiff^  dabei  besiimml«  (trgane  vorKugswei&e  an- 
greift, ob  es  nur  auf  eine  lie-stimniii"  Menge  besonders  labilen,  physio- 
logisch weniger  wichtigen  lüweißes  zersetzend  einwirkt,  ist  donseit  nid« 
zu  entscheiden. 

StickstofTvertellung  im  Harn. 

Sie  ändert  siidi  diin-li  Sehilddriisenzufuhr  hier  ehersowenig  wie  beim 
Myxödem  {l*.  F.  Hichter  für  N.  NHj-N,  Xanthin-N  und  Uarnsiiurc-N. 
DiebalU,  P.  F.  Kicht.er,  Paul  Mayer,  R.  David  für  Hamstoff-K). 
Nur  Irsai,  Vas  und  (lara  haben  vuw  voiüliergehende  VtTniirhnnii!  der 
IJaniöäurc  gesehen,  und  JJcniiig  fand  einen  leichten  An-slicg  des  Ilain- 
stflffstiL^kstoffaDteiU*).  Üas  Kreatinin  war  bei  Th.  Pfeiffer  u.W.  Si?holz 
leicht  verniehrl  t,  19)- 

Lieber  die  Diurese  siehe  oben  S.  8Hi. 

Die  Aschenaussctieidung. 

Die  Chlorau.'jschciduiig  steigt  in  einzelnen  Füllen  [E.  Koos  am  Hund, 
ver  Eeke,  Jrsai,  W.  Scholz  beim  Menschen  (1)].  jedoch  meist  our 
wenig,  und  man  findet  gcwöhciltcli  nach  einigen  Tagen  eine  ausgleichende 

1)  Die  N-Aufscfacidung  im  Urin  bct^uK  t>ci  etnnr  Zufuhr  von  o«.  l  g  X  und 
2S00  F«lt  nnd  tih-Kabrion  bd  50  kg  Qawiolil  (MyiüitciD): 


ani  Vortag 


ohne  .I.>riothn'n 
mit  Jodolb^iD 


9,02 
9.16 


1.       S.       S.       4.      5.  Tat 


4.4 
6,4 


4.2 
5,Ü 


8.8 
fi,3 


5,» 


2.y  B  K 


i)  Etxiuo  (icvrginvsky  (16)  (n  Versuchea  am  Huod. 
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Ersparung;  nur  in  dem  einen  Ilungfirvfirsiifih  von  Andersson  trai  «iuo 
sliirkiTc  ^IfigBrung:  von  '2  aiir  (i  i:  C\  ein.  Sie  fohlte  aodercrsoits  voll- 
stllndig  in  einisea  Fallen  von  Th.  ITciffer  und  W.  Scholz  (20).  —  Kino 
stürlicri?  i'hosphoraussi'^hi-idung  ist  ziemlieli  Iiiiiitip  lurohut-htot  worden, 
entft'Hler  im  Urin  allei«  (Koos,  Ander.ssnn  iiiid  l'.  licrjrniann,  Burj^or, 
H.  Senator)  oder,  was  beweisender  ist,  im  L'rin  und  Kot  jP.  Fr.  Richtftr, 
W.  Scholz,  Janui*!  und  .Svenson,  A.  Schiff  ii'OjJ.  Siu  ftdiltf,  na-'h 
vorausgegangenen  Phosphorverluslpii,  lici  Th.  Pfeiffer  und  W.  Scluilz, 
D'n'  Zunahme  der  I'hosplnjrsiiiirc  i?-l  Tnanclimal  Mdmn  im  Urin  nllrin  iveht 
Wträi'lillii'h  (über  1  fr  ln-i  Andorssoii  und  Rrrgmann  und  hoi  Bürjfcr), 
in  andert-n  Fällen  gehl  die  Mehrausscheiduag  hauptSLiLctilicl)  diinJi  den 
Darm')  (W.  Scholz,  A.  Schiff).  In  nianidmn  FSikn,  so  Im  \\  Fr. 
Richter,  war  die  Steigi-ning  dor  Phos ph(>rsäureau.ssnhri düng  relativ  viel 
höher  als  die  des  Stirkslnffs;  limrli  laßt  sicli,  da  ilio  pliysiolugischen 
Verhällnissfi  durchaus  noch  ungeklärt  .'^iiid»  nipJit  saeen,  aus  weloheii 
Geweben  dieses  Mehr  an  Phosphorsätirc  stammte  (20). 

Die  S-Ausselieiriuni;  nimmt  ImuÜß  m  iTh.  Pfoiffer  nnd  W,  Scholx, 
Grorgicwski),  lioi  lüirgcr  iim  tiO  %.  d.  h.  virl  mehr  als  die  des  Stick- 
stoffs, in  den  mei.tten  Fi'illt'D  aber  etw;t  im  gleirlinn  Veriiältiiis  wie  die  (It-r* 
}(  (Jaquet  und  Srenson  im  Fall  I.  Pfeiffer  und  Seholz).  In  dorn 
zweiten  Fall  von  Jjiijuet  und  Svonson  wurdi;  «nsnahmsweis«  bei  stei- 
gcndcT  N-Ausfuhr  weniger  S  im  Urin  jmsgegcbon  ('20). 

Die  RfiRorption  der  Nahrungsmittel  erfährt  diircli  den  Genuß 
von  Schüddrüsensubslan/  keine  wesentlichen  untl  einschneidenden  Ver- 
ündeniDKen  iZahlen  für  N,  Fvtt  und  Trockensubstanz  bd  L.  BIcÜKreu 
«od  Wondelsladt,  Gluzinski  und  Lemberßer,  Zinn,  Th.  Pfeiffer 
und  \\.  Scholz,  Mjigniis-l.ovy.  (trawil/,  ii.  A.).  Nur  selten  wurde 
eine  Versclilechtcning  der  „Fetlnusnulziinß"  um  wenige  Prozente  an^ci;c'l)eu 
[Jaqupt  and  Svenson.  Tikftnadse  (21)j. 

Einfluß  der  SchJIddrUsenzufuhr  auf  den  Kraftwechsel. 

Im  Ce^nsatit   zum    Myxödem,    bei    dem   ja    die  Verhallnisse  ganz 
jUidct«  liopen,    tritt  beim  -schüddrüsengesiiiidcn  Men.schen   eine  Krhöhimg 
[des  „{»njniluiiisatzes"  iiiehl  reffplmätlig  <»in.    Irh  fand  sie  bei  ilrci  Fett- 
leibigen   und    einem  Kropf  kranken    und    vcriiiißie    sie    in    fünf   anderen 
Fällen  i2'2}.     Positive  Angaben    inaolitou  aut:h   Tliieie-Nehring    sowie 
tStüve  {'22).    Ebenso  wie  heim  Myxödem  bildet  sit^h  hier  die  Steigerung 
«rM  allniiihlif^b,  im  Verlauf    von  2 — 3  Wochen    beran.s.     Sic    hcirtig  hei 
gemäliiglen  Dosen  niehl   über   \!>  bl.s  SÄ  ".'q.    'Geringere,  allmählich  waeh- 
sende  Gaben  )<in(l  weniger  wirksam,  als  wenn  man  von  ^-umlierein  größere 
j^bt.    Jaijuet  imdSvenson  fanden  keine  Steigerung  des  Gaswechscls  hei 
zwei  FeUlvibigcQ  in  den  NüclitcmTersuelicn  *)  einer  5 — lOtägigi^n  Reihe 
und  ebenso  Andersson    und  P.  Bergmann    bei   noch   körxerer  Dauer 
der  Beobachtung  (22). 

1)  Vcrgi.  dio  VerhSItaiwe  beim  Horb.  Bwe^lowii  >-  S.  8S1  u.  332. 

2)  Hingegen  vunjen  lie  !d  den  Vonucheu  uach  aufgetiommeRer  Mklilxeil  beobachtet. 

ai- 
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An  ilor  vou  Andwrsbun  und  l>rrf;iiiann  uiul  von  Spock  (23)  Iie- 
«weifollcn  Tutsadio,  duö  ein  im  normalfn  K5r])er  enistehcnder  Stoff  hei 
/ufulir  von  iiiißuti  (l«ti  t>ruii(luTu»atz,  d.  Ii.  den  \  erbriiuch  der  rulicndvn 
7.vlli>,  wc'iiifisU'iis  im  ciiizohiCMi  PcTsoncn  oriudicji  kann,  £;UuLi«ii  wir 
fcsilioJten  Uli  dfirfon.  IHc  ^mulsatitliche  Müglidikeit  dafür  zeigen  die  ähn- 
licli«i)  und  viel  jn'i'U^Teii  Ausschläge  beim  Myxödtüii,  sowie  die  Erfahnin- 
gon  bei  Has^dtiwkrankon  (s.  w.  u.).  Worauf  es  beridil,  tliß  uaier  den  Ge- 
äundttn  nur  i'in/(.'li)i:  fersoucn  die.so  Kcaktion  jwigcn,  andcn;  niehi.  bt 
vorläufig  ebt'iiHiiwiiig  sichi-r  tu  erkUron,  wie  die  \'er&chiGdenlieit  dvr 
klinifirhcn  (.ivsamtreoktion,  die  ja  sowohl  beim  Gesunden  wie  beim  Myx- 
6drntatuM-n  [vorgl.  ii.  a.  Ilrainwell  (.23)]  und  bei  Baaedowkrankea  so 
onglcirli  Hiisl'ällt.  Sil-  ausscldifßlicb  oder  auch  nur  vorwiegend  auf  un- 
gleiche Ilesdiatfcobeit  des  ronebrten  Materials  ziiriickziifiihren,  seht  sicher 
nicbl  au,  die  Vcrschitdi-ulidi  des  reagiercndec  Organismus  spielt  sicher 
die  lUiiplnilK-  (vi;!.  S.  lüO).  So  fiihn  ^elinufl«  Aiifnahine  in  tnaochvii 
l-'üllen  tu  siiliworer  Vtrßiftung,  ja  sogar  zu  den  Krscheinungen  des  akuten 
Mnrliti'i  tliLvcdowii  (Uautier.  Xotlliafft  u.  A.\  in  anderen  gehen  die 
prößien  IVs^-n  sjuirlo'^  voriibor  [flO  Tabiptten  an  einem  Tage  bei  eineiD 
Kinde  Heikvr's.  401K>  Täbkttcn  in  6  Jahren  bei  Jänike  i'i'if]. 

Daß  dio  Aufnahme  tierischer  Schilddrüse  bei  Fettleibigen  leichter  zu 
einer  lirh<>hung  de»  tinmdwmsaties  fuhrt  aU  bei  n9nnaleü  l'crsom-i!. 
kanu  lutui  hei  der  Kleiidieil  des  vorliaiidenen  Materials  rorläuli^  iii<^bt 
tiehaupien.  Yerst.^ndtich  vin  das  dann,  wmn  der  Gninditnisaiz  bei  der 
Fettleibigkeit  hi'rabuej-wzt  wdre.  Da»  ist  ab^r.  «eun  überhaupt,  doch 
sichvr  nur  selten  der  Fall.  Beweise  für  das  Damiedertiegen  der  Schild- 
dnliieufuRktioD  bei  iler  Fetlleibtgkeii  siud  higher  nicht  erbracht  worden. 

l>ie,  uichi  kotvMaote,  ErliÜhuii^  dr>  Ruh«gisineih»els  gw&gt  J 
fall»  niolii,  uiu  die  iu  maii<.-he»  Fällen  gvstagertaa  Fettrerlnsie 
FMtlttbicen  bei  Schtlddrü^cn^hraac^  ni  oriütnn.  Daß  laiiächlieh  nn 
^lÄ^ken.'r  FetiTerluät  it\  gleicher  Ki^$(  hie  und  da  eintritt.  Ul^  si 
nach  knti«-her  \\iirdt£ung  der  Vcr^^UL-hc  nit^bt  bcstreileo  j^ergt.  u. 
UBIeibireu  and  Wendelsiadt  (941).  Cioe  Eriiöhoog  des  Grandui 
vni  3t>V«  ward*  «bvr  Wi  ciaem  Fettwamt  von  100  k^  nkht  mehr  aK 
4W  Kalorien  aosroaclwo,  siv  ntürdr  nur  einr  FettrcrC»muuuie  tod  42  g 
am  Tag»,  300 1;  in  ffiaer  Woche  taxi  tob  t,?kj;  in  etoen  Hoaai  benf 
Man  mnB  für  r&lle,  in  d^'uen  bei  jrleicher  K<^t  eöie  wirk&te  omd  nicht  nur 
eine  ^c^einbare  au:ii;iv4>ij:?  Slei^enuj!  Jttt  Fc(t*b;abe  m  il  laili  kMumt.  an 
eute  KrIiCtkuus  ik«  Sluffrerbraucbs  durch  siirkerc  Ueveganr  denken. 
S>lche  tttti  in  Vemicken  ui  Tier,  mv  äe  sick  a&trünits  ^  : 
nähme  dr.>  Kah\'t  vrt<rauv-k»  ui>,-kl  Immen  lEBt.  atfcw  ii  da»  '  - 
auf  |Friu  Vitit  b»  lu  Ih'  •',  Kiihl«siare  xartt  twi  natm  Hnnd.  Blor.tk 
Mh  KMMMt<t«^>  Ci4  '    <^'^  AwBfnAs&^fk^  hT  niTTwnIr  R^ 


<.  mit  nkMtthtt  SxmihtimmMu  I 


»►. 


malischen  Personen  zunehmen  und  solche  Manschen,  scILsl  WI  scheinbar 
gleicher  B«?*chÄfti^uiig,  zu  stärkeren  und  eriergiscIiPffTi  |lpwcgun;?cn  ver- 
'  anlassen.  Wo  diese  ausiscschlosscn  sind.  x.  B.  in  einem  meiner  Knllc  durch 
Bettlagcrigkcii  iDfoIa:c  citur  alten  Hemiplegie,  nimmt  der  Fct ischwund  durch 
Scliihldrüsen/iiruhr  niolil  /ii '), 

^  C.   Die  Basedowsche  Krankheit  (25). 

^B  Eipe  genaue  Messuns  der  Nahrungsaufnahme  in  Stoffwechstrl versuchen 
l»ßt  in  nianelien  Fällvn  uino  wesfnlliche  Krhühiiiiü  ili's  Gesamliinisatzes 
*-rkenni'n  [Kr.  Müller  (2t;)  u.  n.  (s.  S.  3'28)J.  Das  stJirkc  Zillem  und  die 
häufig  ganü  au ßerordeni liehe  motorische  Cnruhe  erklären  das  ja  schon 
zum  Teil.  Aber  ay<,*h  der  Cmindumsatz,  die  WjirTiiehildung  bei  voll- 
ständiger körpcrliclitr  Ruhe,  ist.  stark  erhiiht  jMagnus-Levy,  Stih'C, 
H.  SaUinion  (27)].     fiei   acht  schweren  Fällen    fand    ich   ausnalinielos 

I     eine  Sleigerung  des  Sauerstoffverbrauchs,  und  zwar  annähernd  ciilsprechend 

^der  Schwere    der  Krankheit,    in  4  loichtcu  Fillen  fehlte  sie  vollslandig:. 
Patienten   mit   einfaehnr   Struma    haben    einen   normalen   Gasweehset 
'     (Stüvc,  Miisrnns-I.fiv  yl. 
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artige,  ftlr  gew^bnlicb  mit  vIcIdd  FehloriiuollGn  beliaflcle  Reclinuog  la  dJCiMm  Fkll  Bkt 
ziemliofa  tutroffi>nfl  halle.  Für  i]en  Meoselien  Tehtt  es  an  jllinlioh  uiTerlSaN(;eD.  und 
Ähnlich  Uq(;cti  B«ohnchluDgeQ.  Die  ?ci^n>lli);sl><  lÜiigiTO  Beatitamung  an  t'ettsQcb,- 
tigeo  mit  SohiliidrüseQiufuhr  tstdie  von  Hagrius-l.PFv,  dl«  N-BilMi/i>o  in  Sotiiädte's 
noob  tUnuercm  Vontuch  ootlwhren  d«r  büol>»leu  (ienftui^k«il. 

1)  Die  Prftffp.  ob  die  RrhShung  des  Krallwechsels  dort,  «ö  «ie  eintritt,  duwh 
Mebrierbi«Dnunt!  »ou  Eiwi'iB  allein,  oder  »ucli  gloichMilii;  durch  eine  wWio  (i>n  Kell 
beütrilten  wird,  kntin  niif  (inind  der  hislurigsn  ilfciwechselveMiwhe  (MaHi"J*'Lety. 
Tbielo,  Nebriug,  Itlocb,  K.  Ma^cr,  StCivu  u.  A.)  mit  t^icborbeit  in  loUterera 
Sinne  beuttwortct  ««rdeo.  Die  Steigerung  des  Oj-  und  Cl^-Ums&t»»  iirt  in  itiftuahca 
Kftlleo  riet  2u  groß,  als  daß  du  mchrvcrbniniitc  (^«eiB  »llciu  dft(ür  ikuüreiehcn  konnte. 
In  vcicbcm  UniUogc  »ich  im  einselnen  Fall  KiwciE  und  -Fcti"  »oi  ürRftirochspl  bc- 
tcitigen.  kusn  nuttirlich  nur  dorch  Sl^tündigc  Rcüpirntions-  und  SiickatoQ'iFGdiscl- 
venucho  entschieden  wordeo.  Fr.  Voit  h»t  ioIcIip  Vcreucbn  beim  Hundi;  gcmacbt 
aod  Ft.  Kraut  sie  nenerdiogi  in  seiner  Klinik  beim  fettleibigen  HenschcD  nuatellea 
IsMOo  (noch  uQieriStFenllEcht). 


326       D»r  SiofTwechsel  bei  Erkrankungen  oioigtr  „Driiseo  obne  Aiufuhigaitg^. 


Ein«  ZuDahme  des  iNiuersloffvfrbratichs  um  bO  niul  scittst  TO  7«, 
wie  sie  bei  schwerer  Basedowkranklieii  beobachl«t  iirird,  kommt  sonst 
nirgfod-s  auf  di-ni  gt-sanili-n  Gebiete  der  J'atholo^  vor,  weder  im 
liülien  Fieber,  iiiiub  bei  Leukämie,  Uiatxttos,  oder  andorsvo.  Ein  kleiner 
Teil  dieser  SteigeruDg  kommt  auf  Kcclmuiig  der  crhühteu  Ilcrx-  und 
.Vteiiiintigkril;  in  i-iiii-iii  wler  dum  anderen  Fall  spielt  vieüejvhl  die 
erhöhte  NalirungsaufDahme  eine  gewisse  Holle.  (Die  Patientin  Nr.  l 
nahm  täghch  230  g  EiwciU  und  bbW  Kalorien  nu  «eh.)  Für  die  noch 
verbleiben»! e  abnonne  Stei);enmg  biit  Speck  |2S1  in  einer  Kritik  das 
starke  Zittern  der  Kracken  venmtworilich  gemacht.  Der  l'nisal?.  der 
ruhendeD  /eile  soll  aofh  ihm  nicht  erhiihi  Rewesen  seio.  —  Daß  standiges 
Zittern  den  Umsatz  f^rholit.  isl  imlieslrcithar;  ich  selber  habt-  It-t  l'ara- 
lysis  agilans  den  .Sawersloffverbrauch  um  Sf)  bis  30  "/^  erbiilil  gefunden. 
Aber  bei  meinen  Baaedowki-ankcn  war  während  der  Jibsoluten  Ruhe  in 
Avil  V'ersuclirfi  kt-iii  Zilti-rn  \urliaiidcfi.  und  die  Un(ersiiohiiiit"  im  naiiir- 
hchen  und  im  Moriibinmstthlaf  ergab  keimii  deiillidien  Abfall  jiegciiriber 
den  Zahlen  im  Wachen.  Hjoscin,  das  bei  Paralysis  agitans  das  Zitti^m 
aufhob  lind  damit  den  Gaswechscl  aof  normale  Höhe  zurück frihne, 
ließ  den  Vcrbnmnh  dor  Basodowkrauken  ganz  unbeeinflußl  (eigeny 
Versuolie).  Danach  halte  ich  es  durc^haus  aufrechL,  dali  wtrklith  der 
Riilir{.';isW(:eIiM-|  Ik-I  der  Basedow 'sehen  Kninkbeit  crhrilii  ist.  Die 
l^rfahnmgen  am  Myxödem,  bei  dem  Subilddniseii/nfnlir  den  knuikhafl 
erniedrigten  Uinsatz  zu  normaler  Höhe  zurückführt,  verleihen  dieser 
Ansieht  eine  enlschlejüne   IlnltTslützung. 

Die  auffallende  Krhülnmg  des  t.'msal7.es  bei  scliwcrer  Basedorsehcr 
Krankheit  ist  auf  dem  Gebiete  des  Stoffwechsels  die  wichtigste  Stötzu 
der  M"hius'schen  ],ehre,  daß  der  Basodowsclien  Krankheit  eine  ge- 
steigerte Funktion  der  Sebilddrüse  zu  Gnmdc  li<^e.  Auch  wer  die  Er- 
krankung dieses  Organs  nicht  aJs  primär  ansieht,  wer  sie,  wie  duzclne 
Neurologen  tun,  auf  Scliüdi^jungen  des  Zentralnervensvstems  zurüi^kführt, 
muß  zuiu  luindeslen  zu^'cbcn,  dutt  viele  Slöruiigen  in  dieser  Ivraukheit 
iinrailtelbar  von  den  Veränderungen  der  Thyreoidea  abhängen.  Ihre  Er- 
krankung stellt  im  Milldpunkt  des  gesamten  Bilde».  MikuIiCÄ*»  Aufdruck, 
daß  bei  der  Ba.sedtiwsi^lien  KratikheiL  „die  Schilddrüse  wie  ein  S!nlli|iIikator- 
io  dem  Gebiete  der  krankhaften  lirschcinnngcn  wirke,  wiH  wohl  ähnliches 
besagen,  bringt  aber  di«  ursächliche  Bedeutung  der  ThyRK)idea  forden 
krankhaft)?«  Ablauf  der  Vorgänge  im  Körper  oit^bt  geniigend  zum  Ausdruck. 

Bei  deutlicher,  längere  Zeit  anhahendcr  Besserung  im  Befinden  .sinkt 
der  Gaswediscl  ab,  und  zwar  nicht  nur  der  relative,  auf  die  Gewicbts- 
finlidt  bereehneto,  sondern  aueh  der  absolute.  Der  uiweiß-  und  fett- 
reich gewordene  Organismus  braneht  absolut  weniger  Sjuiersioff  «nd 
scheidet  weniger  Kohlensäure  aus,  als  zuvor[Miip-nus-Lery  'i  Fälle  (27)]. 
Die  folgenden  Zahlen  sind  dasi  Mittel  aus  ItJ  und  10  um  ein  Jahr  ans- 
einandcr  liegenden  Versuelien  bei  der  gleiehen  Frau: 
189&:  45  k«.  241,1  com  0„  188,4  com  CO,;  5,3i  Oj,  4,lft  CO«  pro  ig  und  Minute: 
1896:  50,3  ^    ä09,8     ,     „    157,1     „„      4,09  „    5,07    ,„    ^     „        „ 
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rm^ekpbrt  wiril  bei  wrcsentlicherVprschlechtenine:  oln  Anstiesr  des  (ias- 
weehsols  licoba^^htet.  Jn  dem  von  Hirsclilaff  il'H)  vi'rutTi'iillicIilenFdl  halte 
teil  wälin-nd  sechs  VVui:lit'ii  einen  wnnig  schwankenden  Saiicr^f'ilTviTliramrh 
gefunden,  im  MitU'I  349  ccm  in  dfr  Miriiitp  (33U— ÜtJdrcni  0,);  dann  irios 
er  iri  Ann  let/iLT  Wochen  vor  dem  Tode  auf  385,  405  und  44ti  ccni  liirauf. 

Den  Kiiitliili  tier  Nahrunpsaiifiiahmfi  auf  ilrii  iJusweclisol  habe 
ich  in  einem  Kall  (dem  ersten  obifier  Talielle  auf  S.  32')'i  uiitürwdL-hfn 
können.  Der  Sjuiersloftvßrbrauch  war  nach  dem  ersten  «d^r  zweiten, 
allerdings  fihermißifr  reicliiichim  Friih.stiick  um  7.1  eem,  gleich  22  %  des 
(Jrundwciic*!  £,'<wtifgrn.  Das  sind  Zahlen,  die  iinpefähr  den  VerliäUiiiwen 
lim  fifsiinden  hei  yl«'"'-'"'''  Kosl  enrsprechen. 

Einfluß  einiger  M e d i k a m e u l e :  Da  Srh ilddniseneingjibe  hiuiüg 
2U  einer  Versehliiiinicrunir  der  Kninklicit  fiilirt,  sti  »oüie  man  eine  ent- 
spre«hendp  Ziinahiiio  des  (Jasweehsels  erwarten.  Wenn  ich  sie  in  zwei 
FfiUen  vcmiiBti:,  sn  lag  diis  in  dem  einen  Fall  dikran,  daß  die  D;ir- 
reichiing  nur  fünf  Tage  ijcdanert  halle;  auch  In  dem  anderen  bereits 
gebesserten  Fall  febllo  jede  sorisligö  H<'einflii>wnng  des  klinisrhen  /u- 
slandr^.  Kürzerer  iiml  längerer  Gennß  von  Thyinussnlistanz  liaTie  in  je 
einem  Falle  von  Stiive  und  von  mir  keinerlei  Wirkung  (27).  U.  SaNunon 
behandelte  je  einen  Palienleu  mit  Rhodii^i-ii  und  mit  MÖbius'schem  Anti- 
l)a.setlowserum;  der  kliniselie  Krhd^-  war  fieriny,  der  (Jasweelisel  blieb  un- 
vorftndorl.  Auch  eine  tüKlichc  Kinnahrrif  vm  4Ug  Nalriuni  bicarb.  wiilircml 
5  Tagen,  und  eine  solrhe  von  1  t;  IK'l  liclien  den  Säuerst ofTverliraueh  ganz 
uDbeeinflußt  (Maiiiius-Levj-i.  eine  Feststellung,  die  ich  zwar  erwaripl 
halte,  die  aber  im  Hinblick  auf  einige  anderKlaiilendt-  l'irfaliruugeo  über  die 
Wirkung  ernßcr  Alkalimcngcn  dcnncicb  hier  vfrzpichnol  werdi-n  soll  (27). 

Die  auüerordendii'lii'  Abmagerung,    die  sich   bei  niancht'n  Itaswbiw- 


kranken  eiiuteUt 


es  sind  Fille  beschrieben,   in  di-cien  die  Fatienten 


in  einem  Jalir  fasl  diu  Hülfto  ihres  Gewicbls  uiiibiißlcn  — ,  ist  durch 
den  erhöhien  Rulu-VörliTaiieh  allein  nicht  zu  erklären.  In  n)iinelii-n  FAIIen 
ist  dieser  alterdincs  enorm  hoch.  Ich  schlitze  dea  Ta^csgnmdnmsalz 
des  Falles  1  ol)if;i.-r  Tabelle  auf  2300  Kalcirii-ii')  Darüber  hinaus  winl 
der  GcNaintumsaiz  noeh  durch  das  Zitlorn  und  den  starken  Bewegungs- 
drang  dieser  Kranken  weiter  erhöht.  Truts  gestcigerler  Müliist  und 
rwch  mehr  dann,  wenn  Appetitverbist  eintritt,  bleibt  die  Aufnahme  hinter 
dem  Umsatz  zuriiek,  und  so  kommt  es  zu  den  großen  Gewichtsverlusten. 
Nur  in  seltenen  Fällen,  wo  e.s  i;clingt,  K<'""Kf"de,  fl.  h.  im  Verhältnis 
zum  Uedarf  eines  Gesunds'n  liiim  übermäßige  Nahruuj^sniengcn  zuzu- 
führen, bleibt  auch  auf  der  Höhe  der  Knmkhfil  ein«  Gewiehls- 
abnahitie  aus;  ja  i's  kann  sogar,  selbst  in  akutcu  Fallen,  eine  JlJistung 
dorcligerrdirt  wcrdvn   \'29), 

Der  EiwelssutnsaU. 
G.  Lust  ig  (30)  hat  zuerst  die  Aufnierksanikcit  auf  den  erhöhten  Stick- 
Htoffumsatz  gtdeiikt;  doch  scheinen  mir  seine  Zahlen  nur  zu  besagen,  d&II 


1)  Vergl.  daiu  die  Zahlta  auf  S.  381  in  Teil  I  «licscs  lUoiJbuchcs. 
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^etnc  PaticntimieQ  eiiwa  stärkeren  Appetit  haiieo,  mehr  Eiweiß  aof- 
Dahmen  und  untsetzten  als  die  gesund«  Vei^lricbspeRwn  >>.  Eist 
Friedr.  Müller  (3lh  braclite  beweisende  Zahlea'j.  Seiav  ml  30  Kilo 
abgemagene  Pationiin  verlor  vährend  des  akut  Terlaufenden  letzten 
Abttclmittcs  iler  rhronl-iclim  Kraiikhi^il  bei  einer  Aufnahme  von  10,5  g  K 
liglicb  0,1)4  g  N ;  eine  andere  tiettlügeri^  Kraob«.-  häld-  l>ei  der  gd>otencß 
NahroDf  (1689  Ealorieo  gleich  58  pro  Kilo)  jedi-nfalls  Eiweiß  aogeseUl. 
Ein  Patient  von  M.  Matthes  (30)  im  Gcwicbi  tqd  6-1  Kilo  verlor  bei  12,9  g 
StickBt4>ir  und  40  Kalorien  pro  Kilo  tät^licb  3  je;  N.  In  anderen  Fällen 
«rreicfate  dieser  Autor  .SticIutofTgleicbgewii-lii.  alier  ervt  bei  Einfuhr  großer 
£iweill-  lind  NahroagsmeDgen.  Bei  drei  Kmnken  von  51  bis  61  Kilo 
rntiöle  er  dazu  auf  15,7  bis  1!>,1  g  N  mid  3!>  hh  H  Kalorien  stoigen, 
bei  einer  weiteren  sogar  auf  22  g  N  und  50  Kalorien.  Eine  Patientin 
Toa  mir  oabni  bei  Anfnolmio  von  62  Kalorien  pro  Kilo  noch  dauernd  ab. 
I'nd  in  allen  diesen  Fällen  bandelte  es  sich  um  scbon  hcrumergekominene 
Kranke,  die  dauernd  das  Bett  bäieten. 

Indes  ist  eine  derartls;«  Steigerung  des  EiwoiQverbniuchs  und  Bedarfs 
nicht  zu  allen  Zeilen  des  gewöhnlichen,  chronischen  Verlaufs  za  erwarten. 
Wie  lioi  anderen  Krankheiten  von  langer  Dauer  sind  es  vorwiegend  die 
Zeiten  subakuler  und  akuter  Yerscbliinmcrung.  in  denen  der  Eiweißumsatz 
erhöht  iM,  und  der  IJcätaiiil  Kinhttße  erleidet  ^l.  .Mil  dem  Um^ehwung  im 
klinischen  Verhalten  steigt  das  Gewicht,  und  KiweiQ  wird  angesetzt. 
Maithes'  Kranken  wurden  durch  partielle  Strutnektomie  bedeatead  ge- 
bessert:  drei  bis  vier  Wturhen  nach  der  Operation  war  bei  der  gleichen 
Xabrung^zufuhr  die  StickstolFbilanx  in  allen  Fällen  uro  2  bis  4  g  günstiger 
als  voilier.  Auch  naeh  zwei  Monaten,  als  das  Irewiclil  und  der  EiweifU 
hestand  schon  Ix'deiitend  gestiegen  waren,  hielten  die  Paiienten  ans  der 
gleichen  Kost  nodi  itiiiiier  ähnliche  Mengen  StioksiofT  /urück. 

la  eine  aufsteigende  Periode  des  KranklieitsvertauD;  (iillt  auch  di« 
Uirtentichung   von    W.  Scholz    (30).      Der   itostand    seiner    Patientin 


• 


1)  Er  scUie  twei  Knukon  und  einer  icesundcn  l'rau  gl«tcbe  NabrimK  vor,  HJt 
dm  Urin  schieden  ans:  dt«  Kranken  dDicfascbniUlicli  3S.9  und  S5.3  g  Harastoff.  S^ 
and  1,6  g  PjOi.  12.1  und  Ifi.l  k  Cl,  di«  (reHun«le  21.3  g  Uarnatol!.  1.3  g  PjOt  und 
9,1  f  Cl,  mitkin  30—40%  weniger.  Muitort  mim  iodcH  die  7Mlta  der  eioielnen 
scbn  Tilgt,  so  findet  man,  daß  alle  <lrn  guiminirii  BeHlandieilc  uiScrordcDllich 
Bebvaokteo,  unter  Unuitänd«ti  von  cinein  tage  zum  indEm  um  lüÜ  %,  und  >nr 
bei  den  3  Pnitieo  nicbt  eXua.  gtdcbsinnig,  sondern  durchaot  anrege) wi'iBiE  und  ent- 
gcgenjcMlit.  Mir  cr>«h«int  der  ScbluB  swingcnd,  daO  die  PeiM>nea  xwaT  die  ({leiolien 
MeB{ea  vorseMtzl  erhielten,  abvr  ni«ht  gteicb  licl  zu  »ich  nabmen.  An  einer  Kon- 
trolle der  «irklidica  Aufniüimc  hnt  es  aoscticLiicad  hier,  wie  aurli  tonst  aehr 
liftaliK  bei  mg.  StoffaceliulTomieluiD  gefelill. 

i)  Eine  viel  gcoaaDte  Arbeit  von  Lvpine   auduflndta,  i»t  mir  nicht  gelungen. 

S)  Glllei  de  la  Tourette  lud  i.'sth'.'lineau  geben  ui.  daft  der  StoBvechsel 
im  llaidlDwliebcr  cbcoa«  abliefe,  wie  in  der  ticbccfrcics  Zeit  (30).  Ol»  die  T^cimik 
der  UDIl^r;llehuD^  r!«r  iii  DfutscLUnd  iiblichea  tuuprai^.  konnte  ich  nangcls  Kiseietit 
la  du  Dri^oal  nicbt  eotscliciden. 


Die  Krkrunkurigen  d«r  SeliildilTÜst. 
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wechselte  in  kurwr  Zeil  zipiiilicli  stark:  von  HO  bis  58  Kilo  herabge- 
koinini'ii.  verlor  sie  in  den  ersten  vier  Wochen  dir  klini.soht'ii  nciuinillung 
wcitrrc  S'^'j  Kil(»,  dann  nahm  sie  In  den  nächsIcFi  drt'i  Woclien  5  Kilo 
zu.  Der  in  lÜeser  Zeil  aniieslellto  Stoffwechsel  versuch  ergab  einen  liig- 
lichen  Gewinn  von  7,4  s  N,  hei  einer  Nahrung,  di«  ich  mit  21,5  g  N 
»nd  ■ii,"  Kuloricn  pro  Kih)  auch  für  diesen  Fall,  allerdings  im  Gegensatz 
zu  dviu  Verfasser,  für  reichli^di  halle. 

Aber  auch  während  der  sclilechleren  Kraiikheitsperioden  braucht  es 
^keineswegs  imitier  zu  Slickstoffabgabe  zii  kouiineii.  Scdiun  M;ittho» 
gelarjr  es,  sie  durch  rciithliche  Njdirune  7U  verhüten.  Sfih.'sl  eine  Mfist 
ist  miiglioh.  der  der  Appetit  dieser  Krankon  in  manchen  Fallen  ent- 
gegenkommt. Dali  viele  gute  Esser  iiiuer  ihnen  -sind,  geht,  auUer  aus 
klinischi-n  lirfahnin,[)'en,  auoh  aus  ZaJilen  von  Albert  Kocher  (30)  hervor. 
Die  durchschnittliche  HanistnllkuAMcheidnng  zahlreidier  (zur  Operation 
aufeenonimcner.  alsv  meist  schwerkranker  und  abgemagerter)  Paticalcn  auf 
Th.Kocher's  lüinik  betrug  34  u  Ilnrnslofl'  oder  16,5  g  llarnslofT-N,  ent- 
sprechend 20  g  Gasaiut-N.  Das  lieweist,  da  in  die.ser  Krankheit  nicht  riel 
Fleisch  vcrabreiclil  wird,  eine  ungewöhnlich  hohe  Gesamtzufuhr,  IJuliniie 
wird  ja  auch  von  verscliiedenen  Autoren  gelegentlich  vermerkt  [Bn.schan, 
Möbins  (31)].  Das  lehrreiohste  Beisiiiel  bietet  Hirsclilaffs  (31)  Beob- 
achtung au  einer  Patientin  mit  .suhakulwn  Murbuh  Ba.ifdowii.  -Sio  ver- 
zehrte wülireod  einer  4(itägigen  l'nlersuelmiig  die  er^taunliehe  Menge  von 
220  bis  240  g  Eiweiß,  500  bis  550  k  Kohlenliydraten  und  *2 17  liis  273  g  Fett 
täglich  tä070  bis  5ß5ü  Kalorien  enlspreL'hend  100  bis  120  pro  Kilo).  Das 
Gewicht  stieg  ^on  4L,7  auf  53,5  Kilo,  der  lügliche  N-Aii&atz  betrug  an- 
nähernd 4  g  >)i  der  Gewinn  der  ganzen  Heilie  vortoiko  sich  mit  ungcfiilir 
Ö'/a  Kiln  auf  ^^Fleisch*^  und  6  Kilo  auf  Fett.  Trotz  j,'elungeinir  M(i?*tung 
t'erschliirmerte  si>"h  das  Belinden,  die  Kranke  -starb  während  fortdauernder 
Hast  einen  akuten  Hasedow-Tod. 

Die  Frage,  ob  die  Kiwcißverlu^slc  hei  IJjL-iftdow.scher  Krankheit  nur 
von  einer  relativen  Untprer nährung  herrühren,  oder  ab  man  nicht  der 
Krankheit  an  sich,  wenigstens  zu  gewissen  Zeiten,  einen  unmittelbar 
scha.dii;endeii  liinfluß  auf  den  liiweißhauslialt  zuerkennen  soll,  tiiöchtc  ich 
in  lütztercin  Sinnt'  hcantworlen.  Ih-pn  man  muß,  um  Stlekstoffgleich- 
gewieht  Ml  erreichen,  nicht  nur  mit  der  Kalorien-,  sondern  aueh  inil 
der  EiweißKufiihr  sehr  hoch  herauf  gehen,  und  narnenllich  mit  letzterer 
sehr  viel  hülirr  steigen,  als  bei  Gesunden.  Man  pflegt  einen  von  einem 
Nahntngsdofizit  unabhängigen  Kiweiß„:!erfali^  in  Krnokheilen  u.s.w.  als 
einen  -toxischen'"  zu  bc/eielincn.  UiLs  ist  er  nach  unserer  Auffa.s.*inng 
auch  in  der  Basedowschen  Krankhell.  Nur  darf  man  den  Bvgriir  des 
toxischen  Eiweißzcrfalls  nicht  dahin  auffassen,  daß  er  unter  allen  Um- 
siiindeii  eintreieii  muli,  und  sich  auf  keine  Weise  verhüten  läßt.  Henr 
Iclateres  gelingt  ja,  wie  May  (32)  lu  seinen  Fxperinieulen  am  Iicbcrnden 


I)  Di«M  %ihl    i»t   v^pfpra    dnr    iinbeluBDteii  GKiO«    der  N-VerluM«    im  SekvttB, 
Ilir  dio  hier  eia  boboc  Werl  aageaetzl  ward«,  niobt  gnn/  .lieber. 


SSO        D«r  StolTtrechs«!  bei  EikraDhungeii  «iniger  „Diascn  ohne  Ansrührgaog'-. 


Ti«r  gezeigt  ti;u,  und  wif  u.  a.  auch  die  Erfalirungcn  («im  MorbiLi  Base- 
donü  lehren,  oft,  wenn  man  für  eotäprecliende  l-cberernährung  so^ 

Der  Haro. 

riarnmenge.  Polyurie  wird  hier  und  da  hrmcrkt  [Möbius,  Bu- 
schan (31)],  li)  inanchen  Fällen,  wie  in  denn  von  IJirschlaff  {•2Ü) 
{5  Ufer  Lrinj,  ist  die  reichliche  Getränk eaufnah nie  llegleitersclieioung 
und  Fol^o  der  tibcrmüHi^u  Nalirun^r^zurulir  (3  Liter  Milch  usw.)-  In 
anderen  riilli-n,  bei  Wanmu-n^t^a  von  10  Litern  und  mehr,  handelt  es  sich 
um  Neurosen  oder  um  Diabetei^  insipidii».  Dann  ist  die  Polydijisie  anch 
Ton  qunlendcni  Dur.sl  begleitet. 

Die  Slickstvffntii^chung  im  Ifarn.  Der  relative  llamsiolfechali 
ist  nach  Daddi  l33y  der  gleiche  vfie  Iteim  Uesurden,  ebenso  di«-  Meiij;e  des 
Ammoniaks  (Jlasiius-Levy)*).  HarusÄiire  wurde  in  normalen  Heirägen 
von  K.  Sclireihcr  ti.  Wiildvogel,  Magmis-Levy  uml  K.  David  (34)  ge- 
funden Uti  0,4  bis  O.ä  g  llarnsäurp),  liline  Aii.s.<icheid(ing  von  ä  g  U»rnsaure 
steht  vereinzelt  da  f.A.  Kocher  (30)  (Therapeiitischor  Gobraueh  vor 
Thymus?]].  Auch  bei  die*-er  Krankheit  fehlen  also,  wie  auf  den  uieisicn 
iindcreu  tiebieteu  der  J'alholonnc,  Abweichungen  im  Abbau  des  EiwetU- 
und  des  XukleiiimolekiiLs. 

.Mbuminurie  ist  selten  [Möbius.  Manuheira  i25),  A.  Kocher  (35) 
U.A.),  in  manchen  Fällen  vorübergehend  fBramwell  (25,i,  A.  Koeher], 
In  zwei  Fitllen  von  liramwell  wurden  bei  daticmd  starker  üiweift- 
nu^si'heidun^  nie  Zylinder  itti  L'rin  gefunden;  es  bestanden  keine  klini* 
scheu  Zeichen  von  Nephritis.  liiiie  eitii;eliende  Pnirunij  verdient 
Chvöstck's  (36)  Angabe,  der  nach  (icniiÜ  von  150—200  g  Trauben- 
zucker bei  einer  Ha-sedoMr- Patientin  eine  Ausscheidung  von  „I'eplou" 
(Albumoscni')  beobachtete.  —  Drei  l'tomaine,  die  bei  Tieren  Iwsedow- 
ähnlidie  Erscheinungen  burvorriefen,  hubeii  Itoinet  und  Silber  (37)  »us 
dem  Harn  dargestellt.  Man  hat  sich  in  Deiitsrhlaiid  die-teii  und  .Hlm- 
lichen  ,I'tomain"funden  gegenüber  ziemlich  zurückhaltend  gezeigt,  jeden- 
falls mit  Recht. 

l.'ekT  ZuL'keraussptieidmig  s.  S.  33.3fl'. 

AzeiiiH  fandet!  E.  Schreiber  und  Waldvogel  (38)  in  norniiilon 
Mengen,  d.  h,  1 — 2 — i  i-g,  hii  Harn.  Größere  Mengen  von  Azelonkiirpern 
können  unter  den  gleichen  Bedinpuiipen  wie  auch  sonst  vorkommen, 
d.  h.  bei  reEativem  Kohtenhydratmangel.  So  fand  Drctchfeld  (38) 
Azetessigsäure  in  einem  Fall  von  nervösem  Erbrechen.  —  Nur  selten 


1)  In  dciiL  von  Hirsclilaff  (39)  1)»cliriobeQi:a  Fall  (e-aA  tcb  An  80  T*gPii  bei 
einem  üoüunUÜckxtoff  von  34  —  30  g  «wischen  0,&  und  1,3  g  Aiomuiiak^tiük^tatf 
gkicb  3—4  %.  Nach  KiuEabc  wa  1  k  HCl  aa  S  Taaea  stieg  ia  {Mla)N  bis  auf  1.8i, 
hei  40  e  N'alECO  »nk  er  »ototi  un4  betnic  ant  4.  Tage  nur  0,01 ,  am  h.  Tap;  0.0  g. 
Auch  in  ciaeia  ivoitcn  t'&il  vu  ilie  A raiaoniakineiige  normal.  —  Diese  und  einlgo 
aaäctc  in  meiner  Zu>aiiimeiist<!Uiiiig  angtlührto  dguoc  /.ahlcn  nnd  biibei  tinv«^ 
Jiircatlicht,  und  dabcr  in  mcinoo  frl)li«ren  .Irbciteu  nicht  xu  liixtcn. 


Die  EcknkQ kungelt  der  ScbilddriU«. 
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wirJ    von    veniiefinfrii    Indik-ingehalt    m    Harn    ftenclin-t.     Iiitensivc 
Käu Inis vorhänge  im  Darm  gfiiüron  nichl  zum  IÜIiIl'  <lcr  Krankheit. 

Die  Ausnutzung  der  Xalirung  im  Dannkan.'il  ist  aiisruicheDcl, 
selbst  wi-nn  die  Stühle  üeitweise  etwas  breiig  sind.  .Mit  dem  Kot  gimrcn 
verloron: 

Fett 
8,9% 


Tr.  S 


6-8% 


N 
8,2% 
6,8% 


Fr.  Müller  (26) 
W.  Scholz  (30) 
Uirsclitaff  {2Ü) 


P 


12,90  Vo') 

Audi  Dadiii  iinil  Marclictli  (33)  spricheri  vtni  i:v\rr  Ausnutzung, 
Wie  sich  (lif  Kesorptton  Wi  langen  und  schwereu  l^urchfaUeii  verliält, 
ist  bisher  nichl  untersucht  worden. 

Das  Verhalten  der  AschenbestandteUe. 

Chlorbi!an2(;n  fehlen.  Die  im  Vergleich  mit  einer  gesunden  Person 
erhöhte  Chloraussrlieidun^  in  Lustig's  (3üj  zVirn  Fälleu  nihri  uirenbar 
von  höherer  Cl-Zul'uhr  her  (vgl.  diu  AniULTkunj;  S.  328).  Die  Zalileu  bei 
W.  Scholz  (30)  {6,8  g  NüCli  geben  t.ü  lirörtorungoii  keinen  Anlaß,  die 
Au-SSßheidung  schwankte  an  den  (.'inzelncn  Tagen  wenig. 

üebcr  die  Meuse  dt's  au-sguschicilciu-u  t^cliwcfeiä  und  seine  Bilanz 
ist  nichts  bckaniit.  Der  Abbau  der  SL-hML-fulkörpcr  zeigt  ebensowenig 
Abweichungen  von  der  Norm,  wlo  dnr  de."*  Slii'kslolTs.  JJaddi  und 
Murchctli  (33;  fanden  diis  Verhältnis  der  Acllicr-Scliwi.'l'i.'lsflure  zur 
Sulfat- Seh wefekäurt',  und  das  des  Neutralschwofels  zum  Gesamt- 
scliwefel  normal. 

Bei  einer  verhalmintiialiijj  iiledrij^en  Hinfuhr  von  '^t^  £  P3O5  beob; 
Achtete  Vi'.  Scholz  (30)  eine  tägliche  Retention  von  1,06  g.  Dieser 
Gewinn  stoM  in  ungefShrer  Uebercinslimmiuig  mit  dem  StiekstofTansat)!, 
der  7,4  g  betrug,  und  liieiei  an  sich  ukhla  Auffälliges.  Abweichend 
war  nur  die  Vorlt-ilung  der  PbosjihoraussehL'idunj;  auf  die  beiden  Haupt- 
wege. Von  1,75  g  Paü;.  fanden  sich  I,4'2  p  im  Harn  und  nur  0,33  g 
in  den  Vä/xf'^t.  Letzterer  Werl  für  den  Kot  ist  ho  niedrig,  wie  er  son&t 
Sei  derartiger  Kost  mit  sehr  viel  Milch  beim  Gesunden  nicht  vorkommt. 
Anders  verhielt  sich  eine  Patientin  von  Daddi  und  Marchelti  (33), 
Nach  dem,  kuincrlri  Zuhlen  und  kniie  Antraben  lilitT  drii  klinisdiiMi  Be- 
fund puthallnndcn  Itcfurat  war  ilio  l'hcü^phorbihmx  negativ,  wahrend 
Stickstoff  ziirücktrehallen  wurde.  Hier  wurde  Pliusphor  in  \L'nHelir<er 
.Menge  durch  den  Danu  a^eachieJen. 

SchwfiÜ.  Dic!  großi-n  Mtugcn  von  Flüssigkeit,  von  Harnstoff  und 
Kochsalz,  die  die  Sc^hweilidnisen  bei  nmnehen  Kranben  abscheiden,  sind 
weder  untersucht  uuch  ^-emessen  wurden,  (teradu  hier  ergäbe  sich  ein 
(^eignete»  Feld  für  nianeherlei  l^rüfuni;*«!.  Fst  dndi  die  Sehweißbildung 
so  stÄfk,  daß  sie  selbst  bei  gleichzeiiigcui  schweren  Diabetes  noch  forl- 


I)  Diese  Z»lil  hl  <:fxM  hoch.    Dio  Zufnlir  bclnis  freilieb  350  g  Peti. 
f)  Vergl.  j«d<n]b  di«  Aeiid«Tiing  bei  Eiogabe  von  ThyrojcJiii  S.  333. 


832       r>cr  SlofTwechsel  bei  KrlcTsii klingen  einiger  „Utüseo  oboe  Aiisfühigang''. 

bestehen  kann  [0.  Hanni'mann  (.33)1,  und  daJi  rfer  .Scliweiti  daliei  sosar 
Zucker  enihalien  soll  [Mas  Schmidt  [39)]. 

Di«  ZusaniniCDsotzunf^  dcü  ]Jlutr;s  ist  ffir  gi>\völmlicli  nicht  be- 
suTidors  geündcrt.  Der  Häiiioglobin^häll  sinkt  selten  unter  80  Vs- 
Weder  Anämie  noch  Hydrämie  sind  hmißge  Eniignissc  [Friedrich 
Müller  (26),  Buschan  Cii),  MSbius  (^b),  A.  Kocher  (10)]. 

Einlluß  der  SchilddrÜsenfÜfterung  auf  den  Stoffwechsel  bei  der 
Basedowsctien  Krankheit. 

Die  nach  Sehiiiidnisrngiilic  (»fi  aiifirrirndc  Verschlimmerung  im  kli- 
nischen Bilde  ist  gerade  in  Biaug  auf  den  Stoffwechsel  wenig  studiert 
worden.  Das  liegt  vrohl  an  dem  Zufall,  daß  die  Kranken,  bei  denen  eine 
diTarlige  Priifmig  stattfand,  oben  auch  keine  dcutlirheii  klinischen  Stö- 
rungen erlitten,  sei  es,  doü  sie  aas  bisher  nicht  durchsichtigen  Gnioilen 
gegen  das  Mittel  refralitür  waren,  wie  das  ja  in  manchen  Fällen  ^'or- 
konimt  oder  daß  die  llehandlung  m  kurz  gedauert  halte. 

Ucber  den  Gasweehäcl  s.  oben  S.  327. 

N-Bilanj!.  In  den  beiden  Fallen  von  W.  St^hftlz  (.10)  und  W.lürsch- 
laff  (2S)  wurde  dt^r  starke  SlickstofTansatz  der  Vorperiüdi.'  durch  eine 
ZuTuhr  voii  4  Tabtetten  nicht  im  mindesten  gestört.  Hingegen  beant- 
_  wortL'to  eine  Kranke  von  M.  Matthcs  (3U),  der  die  eigene  ausgeschnittene 
.struni;i  gctmcknet  per  »s  beigebracht  wurde,  die:se  ]>arreiclmng  mit  einer 
•Steieerang  der  Stickstoffausacheidimg  um  I  und  2  g  am  2.  und  3.  Tage. 
Kiiie  Basedowk ranke  von  U.  David  (17),  offunhiir  schwer  leidend,  schied 
nacli  3 — Ä  Thyrojodintableili'ii  bei  „genau  gleicher,  zupewogonor  Kost" 
90 7o  SlickstolT  mehr  aus  als  vorher. 

Den  AinmouiakgehaU  dt-s  l'rins  fand  ich  tu  \V.  Mirschlaff'.'i  (29) 
Fall  während  der  Schilddrüsendarreichimg  ebenso  hoch  wie  vorher.  Auch 
die  Harnsiiurenicnge  wird  nicht  bceintlufit  [Schreiber  und  Wald- 
vugi-]  (3-1),  lt.  David  (M)].  Die  Resorption  des  Stickstoffs  blich 
unverändert  (W.  Scholz,  W.  Hirschlaff)  und  ebenso  die  des  Fettes 
(W.  Hirschlaff).  Die  Kochsal/ausschcidung  stii^  von  6,8  auf  8,7  g 
(W.  Scholz I. 

Nur  in  liezug  auf  die  Phosphor-süure  wird  ein  überraschendes 
Hrgfbnis  gemeldet.  Die  Patientin  von  AV.  Scholz  (30),  die  in  der  un- 
beeinflußtpn  Vorperiode  1,06  g  P^Oj  angesetzt  hatte  ivgl.  oben  S.  331), 
verlor  in  der  Scliilddrüscnpcriode  täglich  2,0!)  g,  und  zwar  vollxog  sich 
diese  auffalli>n(l(r  !\liibrau\schcidung  fast  uusschlicBlich  durch  den  Darm: 

I'i'^i-  PgÜj- Ausgabe  „t 

Kinnahme  UaA              Kot  1*''«"« 

Vorperiode   ....         2,8  1,42               0,33  (!)  +1,06 

Hauptpcriode     ...         2.8  1,49               3,42  (!)  —  2.09 

Differenz  0  —0,07      "  ~  3,0  9^  ~  ^^,16 

Wohl  haben  K.  Koos  (5)  und  nach  ihm  verschiedene  andere  Forscher 
eine  gewisse  Mehraiisfuhr  von  Phosphorsäure  teils  durch  den  Karo,  teils 
durdi  den  Kot  bei  der  Vi-rabfulgung  von  .>;hihl(lriisc  an  Tiere  und  nicht- 
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basedowkraiiki' Monseheii  siiich  gefundfn;  aber  nirgends  ist  tine  ^  starke 
AcDd«riin^  im  Verlialtcn  der  l'h«jS))lioi'säuTP  auffißlreteii,  wie  iii  dem  Falle 
von  W.  Scholz.  K>  wiire  wielilik',  dieser  nur  an  einer  Patientin  ge- 
tnactitca  iJoobnchtnng  in  nonon  Versuchen  nachxtigchen  Kr«!  bH  weiterer 
Bi-stHtiguiig  'wirti  man  von  (Ipf  „groBi-n  Labilität  des  Fliosphorh.-iustialtes* 
iii  der  Basedowschen  Kranklieit  sprechen  dürfeu, 

Einfluß  der  Thymus.  InW.  HirschlaffV  (-'Bi  Fall  war  eine  fünf- 
tägig» Fijttenmg  mir  ji'  20  Tliymitsfabletlon  oJint-  jeden  rinfluB  auf  die 
Stickstoffbilanz.  die  Ainmoniakmen^^e  des  l'rins  und  die  Resorption  im 
Datm.  Von  einor  Uehandliiiig  mit  Möbitis'schem  Scruni  «ah  II.  Salo- 
raon  ('27}  keine  Wirkung  auf  den  liiwi.>ißiiau«:hah. 


I 


Üftr  Stoffwechsel  bei  einfachen  Kröpfen  zeigt  nacb  den  bis- 
herigen Untersuchungen  keinerlei  Abweichungen  von  der  Norm.  Der  Gas- 
wcchsel  in  der  Ruhe  ist  uiclit  veninderl  (i.  oben  fS,  325),  d«r  Kiwcißhaushait 
und  die  r.ar  Erlialtuiu;  de-^  Gioicji-ifwiehls  niitige  StickstulT-  und  KaJorien- 
zufuhr  zeigen  keine  bcsoniiiTi-n  AiiffjiJligkeilen  [H.  Malthes  (30j].  Bei 
Zufuhr  von  Schilddrüsentabletten  vcriiaii  sicli  der  Kiweilistoffweclisel 
ähnlicli  wie  bei  Gesunden  Hrsai,  Dinkltr  (42)J. 

D.    Beziehungen  der  Schilddrüse  zum  Kohlenhydrat- 
stoffwechsel. 

Früher  vielleiclit  etwas  überächätitt,  .sind  diese  BcziehunjEjen  in 
späterer  Zeit  richtiger  gewürdigt  worden.  Sic  bekunden  sich  darin,  daß 
leicht  Zuc^keraussclieidung  im  Urin  ointritl,  wenn  größere  Men^i  Soliild- 
driiscnsubstanz  im  Kiirjier  wirksam  sind. 

Am  deutlichsten  zeigt  sich  das  bei  der  Basedowsclicu  Krankheit. 
Sie  fährt  in  nicht  ganz  seltenen  Fällen  zum  Diabetes  niidlitns.  Von  den 
ftitoron  Beotiacliiungeii  gehören  naih  llannenianu  iiiinde^tons  12  Fälle 
sicher  hierher,  nach  Naunyn  einige  mehr  (43).  Naunyii  fidirt  noch  jo 
einen  Fall  von  Selniiitz,  Grube  und  Eetlniann  an.  leb  fajid  ferner  zwei 
kurze  Angaben  vnii  t!.  Schreiber  u.  Waldvogel  und  11.  .Sulomon  und 
eine  genauer?  Heschrcibunif  eines  Kaile.s  bei  Grawitx  (43).  v.  Noorden 
«ah  viermal  Oiabete^t  mit  Basf'dowscher  Krankheit  vereinigt.  L'nter 
jfl  Fällen  von  Basedow  uaf  A.  Kodier  (43,i  zweimal  spoiuane  {ilykos- 
urie.  —  Fälle  von  scliwcreni  Diabüiv»  sind  jeduufalls  üelten,  der  l^iutritt 
eines  Coma  diabetieum  ist  mir  zweimal  beschrieben  wordrin,  vi>n  11  u  d  d  e  und 
von  üanneniann  (43i.  Im  Urin  dv»  leizlereu  Falles  fand  iili  reichlich 
Aicioa,  Azeiessigsäure  und  Üxybuttersäiire.  Welcher  Art  die  Beziehungen 
der  Basedowschen  Krankheit  zur  Glykosurie  und  zum  Diabetes  sind,  ob 
die  Leber  oder  diLs  l'ankreas'}  geschiuUgt  werden,  ist  unbekannt.    Gi-^'cn- 


1}  Direkt«  BeziehuageQ  Aar  S«bilddr&M  Rim  Puibmu,  die  LorBCid  auf  Gruad 
histologisobcr  und  experimenteller  ratenucbiuigoo  uuimmt,  sind  unbcm»«!.  —  ÜDim 
Eintielea  Klimeotlrcr  Ulykosnric  nscb  Schi! ddrQsm gebrauch  «inl  innn  tuniehxt 
AD  dit  L«t>cr  lu  deoken  babon.    In  Versuchen  un  liunde  venigsteas  fiuid  (ioor- 
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über  der  außt-rordcmlidien  Hauiigkeit  der  ßaäe<l«w8chen  Krunkliuit  im 
das  IViTüutireiea  ron  Diabetes  aber  doch  rorbiittuisniäßig  selten.  Auuli 
dio  nisposilion  ila/ii,  win  sie  sich  in  dem  besonders  leichtcD  Eintreten 
alimentärer  Glykosuric  zeigt,  ist  nicht  stihäulig,  wii- niiin  ziicr.>t  niciiiu-. 
NuchdeiQ  E.  Ludwig  und  Fr.  Kraus  sie  zum  ei-sten  MaJ  beobachtet 
hatten,  fand  sie  Clivostek  unter  8  Fällen  rünfiual')  (44h  Spätere 
l'ntcrsiicher  sind  ihr  wlir  viel  scltrnvr  hrgognu  [U.  ^tranli  bei  17  Kriuikeai 
nur  dreimal,  ZüUer,  Friedbeim,  Naunyn,  Magnus-hev-y,  A.  Knclter 
fluiden  sie  gar  nicht  oder  nar  eir-zelne  Male),  v.  Xoorden  meint.  flaB  sie 
nur  in  scliweieii,  fortscJireilendeti  rüllcii  von  Morl>us  Uasedowü  »« 
(relTon  sei  (44V 

Aiißerlialb  des  .Myxödems  sind  eine  Reilie  vixi  l'nllen  hpohaehtel, 
wo  SeliiMdrüseiii;ebrauch  entweder  zw  cehti-m  Diabetes,  oder  zu  x'Or- 
übergebciulcr  Olykosurio,  »der  aber  zu  leirlitrrem  Kintriii  von  aliiiien- 
tärer  Glykusiiric  gerührt  Imt,  (Hehtor  Diabcti's  bei  Mvxi'idoin:  twiild 
(7);  bf'i  Aknimegalie:  Lorand  (45).  V«röbergeheade  tilykosiirie:  Dale 
James  bei  Psoriasis  9  Tage  läng,  Nnliiiaft,  Ücnnig'J,  voa  Nnorden, 
FricdJicim»)  (4ßl.  Ahnicntiirit  Glykosuric:  Mawiii.  PI.  StrfiuB,  Bett- 
mann, V.  Noorrtcn  und  vii;le  Anden»  (47).|  N;ii'h  den  iibcreinstimnieii- 
den  Erfahningen  und  Ansichten  der  lueisteu  Autoren  kann  man  als  sicher 
.iiniehnjiju,  daß  die  Schilddrüse  du,  wu  »io  eine  deuUiehe  Zuokentu.sse1iei- 
(iiin^  liiTliuifiihrt,  nur  als  :,.\geiit  provoealeiir"  wirki,  wie  sieh  II.  Sirauß 
ausdrückt,  d.  h.  mir  bei  einer  schon  rorhandenen  Di.spo.sitioD.  Da.s  gilt 
sicher  ITir  den  AkremeKaliefall  vou  Lorand,  und  Hir  die  Fettleibigen,  die 
V.  Noorden,  Dcnuig,  Notthafi,  Friedheim  und  Andere  beobachtet 
haben.  Hier  ist  der  Diabetes  noch  latent  oder  zeitweise  Dicht  sichüiar 
gewcii-ti.  (Kin  s<'br  klarer  fall  bei  l'rifdln'im.)  Für  dit*  SteigenmK 
beslehendi^r  (ilykosiirie  durch  8childdriiseneingabe  im  Diabetes  mellitus 
hat  GrawitK(4S)  ein  sehr  beweisendes  Heisjiiel  beigebracht  (Steigerung  von 
40  aiif  80  p  Zucker  längere  Zeit  hindurch).  —  Die  Fälle  alimeutärcr  oder 
sprinta.ner  G!ykosiirie  hei  Fehlen  einer  uns  erkennbaren  Disposition  sind 
denn   doch   sehr  selten,   ihr  Auftreten  überhaupt  lange  nicht  so  häufig. 


■ 


^taw*lcy  /u(i)r«-aiusoliei<]ung  nooli  S«liilddtilscngabiMi  onr  <lauiu  wenn  er  fgnäo  Uangto 
KolitCDliydnitn  rctlorlo,  wctm  atso  die  Glj'lcogeDliiffer  gefüllt  wsxeii.  —  Aueh  «ine 
Bcobadiluug  von  I'orgoi  (4i4a)  verdient  triodcrgcgcbcn  lu  wcriltn.  I^r  fand  bei 
eifiein  mit  Schil<l(IrU<i<>ntab!ntt<>n  tictiAadcllcD  Hunde  nocli  l^ngab^  vod  gri'-llAß  Hui^tu 
Robnuokcr  LütuIosc  im  Urin.  Aiiffkllcad  ist  ulcJil  sovahl  die  Natur  des  ausgeachic- 
den«)  Zuckers,  d*  LÄmlo«o  auch  beim  norauüvn  llundc  a&oh  viel  Rahr£ucker  auf- 
trelea  kann.  nl>  viclmebr  du  laogo  (nagige)  (Jelierdaiiem  der  BlJmtnt&rcn  LHnilo»' 
uric  Eiftch  AussgUaii  d(r  Thvm>id«aiurubr. 

U  CbTOstelt  (44)  fand  dabei  einmal  ein  „PDly.iaoctiarid"  im  Harn.  ' 

9)  Dcnnig  (44))  glaubt  GalaVlvtc  in  IliiDilea  gebabt  >u  baln-ii.  Die  Angab« 
vird  oJinc  Kritik  oft  aagcnihrt.  inde«  (etilen  ansreictiend"  ßi-wii^e  rir  DcTini|c'-s 
V«nutituag.  daB  es  sich  um  Uilcliiacker  gchandolt  habe. 

3)  £in  bMÜg  zilierteir  Fall  von  ß£clerc  (46),  bei  dilti  '/.uckn  aiilK'itrctca  sein 
Kill,  bt  mir  oaeb  Einriebt  d«r  Original |iublikittio(i  XTeilelhnf;. 
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wriß  in  üettniann's  Versuchen,  iJlt  sie  hei  48  '/o  seiner  naiiikratikcn 
fi-ststclhc.  Mavfin  faad  sie  im  Ganzea  nur  in  8  "/j,  H.  Strauß  hc'i  Ner- 
vösen, tlifl  an  s'ifh  Z1I  ftlimentarep  Glykosurie  noigen,  nur  in  '^0  7o-  Das 
Auftreten  ■spontaner  ülykosuric  vollends,  auf  das  fast  alle  Autoreo  unter 
«Jciu  Eindruck  der  Ewald'sclicn  Mitteilung  Keiii;htct  haben,  iirt  außer  bui 
^lateuteni  Diabetes"  entschiedpn  überaus  splton  {4ß  ii.  47). 

Als  Gegi'Dstiick  zu  der  Herabsetzung  der  Assiiuilaticinsgrenzo  für 
«Mucker  bei  drr  Basedowschen  Kniiikbeit  lint  inuti  auf  eine  Krhnhun^ 
beim  Myxi'itlcm  üpfabiiib'l.  Ilirsrhl  (48)  lial  sie  in  dirr  Tat  in  zweien 
seiner  Kälie  nncli  hei  "ittO  g,  in  einem  dritten  noch  bei  jlXt  g  Traiibeti- 
itucker  nicht  erreicht.  Man  kaoo  das  viellcicbt  durch  eine  Verlang- 
saniuiif:  der  Resorption  aus  dem  Därmkaiial  i'rklarL'n.  Knöpflmacher 
(48)  lial  Hirsehl's  Kr£;tl»nisso  auch  beim  sjKinuli sehen  KrftinisniuH  be- 
stätigt und  gezeigt,  daß  \m  der  Besserung  durch  Organbe handln ng  die 
Assimilationspi-enze  zu  [ihysioloirlselier  Höhe  honibsjink. 

Allen  bisher  angi-führipn  Uru;ebnissea  ist  das  cini''g;Pincins.ani,  daß 
eiiia  Vcrslürkung  der  Sehilddriisenwirkung  im  Kürper  den  normalen  Ver- 
brauch der  Kohlenhydrate,  oder,  vorsieht iiter  aussedrückt,  die  vollstän- 
dige Retcntiun  des  Zuukers  im  Ürgaiiisinus  tTSchvfert.  Denif;c§cnübi;r 
ist  es  auffallend,  daß  in  einigen  Fällen  von  unbehandeltem  Myxödem  ge- 
le^fintlicb  Zuekcr  im  l'rin  gefunden  worden  ist  [Cuniitbull,  JiirgeiiÄ, 
IJyron  llruinwell,  Mnsn»R-l-evy,  I.uxenbiirg  l4S>)].  IJoidi  si^heint 
CS  sich  tiberall  um  vorübergeilende  und  geringfilgige  Glykosurie  gehandelt 
zu  Ilaben.  Braniwfl!  siirifhl,  aiiÄdriicklicli  von  ,A  disüni^t  trace  of 
jiugar";  ich  Fand  he.\  einer  l'aticnlin  nur  an  2  folgenden  Ta^en  0,->  und 
0,1  %  Glukose  [Drehung,  Rediiklioo,  Gärung,  Osazon')].  Wfihrend  der 
Behandlung  erat  auch  iiatrh  Zufuhr  von  Zucker  keiner  mehr  im  Irin  auf. 
Bei  Luxenburg's  19 jührij|;i.-ni  Mädeln-n  di%'egcu  blieb  die  Glykosurie 
(^Spuren")  während  infinale langer,  übricens  ninht  sehr  erfolfcrpieher  Organ- 
behandlung bestehen.  —  Die  Zuckcransscbeidung  in  diesen  Fällen  von 
der  erkrankten  Schilddrüse  herzuleiten,  gelil  niieli  nnsereii  sonstigen 
Konntai&scn  niuht  an.  An  oina  llehßrfiillung  und  f^cIegenlUehe  Atis- 
schiittunET  di-r  frlykugfinlatTrsUiltcn  ist  hei  dem  niiiUigi^n  Ap|ictil  solcher 
Kranken  kaum  /u  denken.  Ob  es  sich  vielleicht  um  eine  nephrogene 
Glykosurie  handelt,  kann  erst  durch  weitere  l'ntersuohungcn  festj^s 
stcUt  werden. 

E.    Zur  Theorie  der  Schilildrüsenwirkung. 

„SekretioQStheorie"  und  .^Eutgiftungstheorle". 

l.  Die  verbrcitetste  .Vnäichl  iibcr  die  AVirktm^  der  Schilddrüse  im 
Organismus  wird  in  der  Sekrotion.sthoörie|Hauniann.  E.Roos,  Oswald 
u.  A.  iSOi]  ungofiihr  -S"  ausgedrückt,  daü  die  Thyrcuidcji  im  Knllnid  «rinori 
wirksamen  Stoff  sezerniere,  der  durch  die  Lyniphspalleu  iu  den  Kreislauf 


1}  Bei   den   anderen   Autoren   (clill   eine    Cliarakten&ieruag  äa    redimereoden 
Körpern  aü  Traubeoiuoker. 
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üUrgehe  [Heidcnliaia,  Hiirtlile,  Bioodi  (50)],  und  im  öbrigen  Körper 
seine  Wirksamkeit  entCaliv.  Es  können  nur  WrmiitiingeD  «Inniber  sn^ 
stellt  werden,  ob  «Hese  AVirkung  durch  Vermitllnns;  i\fs  /«ntrnlnfrvMi- 
«ptcms'j  zuataade  kommt,  oder  ob  eine  unmitielbarc  chemische  Kin- 
virkflDf;  uuf  die  TerschiedcacD  Systeme,  die  Musketti,  die  Enocben,  das 
Blut,  das  Sexualsystem  «atHindet.  Nur  för  di«  Wirkung  auf  das  llorz 
isl  cioe  gewisse  L'nabhangigkcit  vom  Gt-hira  und  KückenniÄrk  fcstire'ulvlh 
worden  [Cyon  a.  A.  (51)]. 

Es  wird  vi<'lfflch  aogWiommen,  daß  bt-im  Fohlen  des  normaJca 
ScIiiiddrüMensvkreli's  der  Stoffwechsel  oichl  nur  «jtianlitativ,  sondern  auch 
(|ualitativ  abnorm  verlaufe,  daß  dami  giftige  Produkte,  „Toxine'',  aul^ 
Irele«,  die  enlwi-der  iKirniaUTweist*  überbaupt  nicht  en(st.^n«len,  oder 
aber  duri-h  (las  ÖL-bilddriiseiisckret  emgificl  wiirdeji  (so  Oswald  u.  A.)- 
I*as  Sohilddiiificnsckrct  wäre  danaoh  eine  Art  physiologischen  „Antitoxins" 
fiir  die  im  gesunden  Hatis)mlt  entsteb^ndeii  j,Toxine"*.  Sn  surht  man  ja 
auch  umgekehrt  in  den  modernen  nemiibungea  um  eine  Ort^a^ntherapie 
d«s  Morbus  Käsedowit  di^sc  Toxine  uns  dem  Kiirper  myxtJdeniatitäer 
Tiere  zu  gcwiam-n  und  sie  als  Antidot  s^f^en  dos  bei  dieser  Krankheit 
XU  reichliclj  /irkiilii>r<.>ndc  „Antitoxin^  zii/urülinni.  DiK'ii  sind  die 
Uostrubungon ,  deranige  Toxine  aus  dem  Körper  entdriister  Tiere  m 
isolieren,  irol^z  vielf»<.'her,  an;: etil  ich  {»osiliver  Ergebnisse  noch  nicht 
von  sicherem  Krfolge  gekniiil  worden  [s.  u.  a.  Formanek,  Baldi  (53)J. 

fiereberger  (M)  spricht  von  di'ni  Antitoxin  der  Schilddriiso  als 
einem  „Thyreobaptin".  Indes  fiibrt  diesp  Dftbcrtrapiin^  Khrlich'scher.  an 
sich  überall  anwendbarer  Ansi-'hauiingeD  und  Atiädrücke  auf  die^'s  Gebiet 
nicht  weiter,  siolange  »ie  auf  Spekulationen  hocbränkt  bleibt,  stau  zu 
experimenteller  Prüfung  Anlaß  zu  gehen. 

S,  Die  _Entgiftungstheerie'*  (Notkin,  F.  Blum  (55)]  steht  üu 
der  „Sekretioiisiheorie"  im  Gegensaw,  aber  nickt,  wie  der  Name  an- 
deutet, in  dem  Hegriff  der  Knlgiftune  an  sich.  Biit  dem  ja  auch  die 
Sekretionstheorie  zum  Teil  recimet,  sondern  in  beziie  auf  den  Ort  der 
Entgiftung.  Diese  soll  nicht  durch  ein  der  LScfiiiddriJsc  entslammctides 
Sekrel  im  übrigen  Ki'irper  i^lallfinden,  sondern  au-sschlieülicli  in  der 
Seliilddrüs*  selber.  Die  Glandula  tliyrcoidea  greift  nach  F.  Itlnoi 
loxist'be  .Substanzen,  die  R'geliniißig  im  St«flwechst'l  t^rit.stelitn,  luraus  und 
befrnit  so  den  t^rgani-smiis  von  ihnen.  Indem  das  Jod  von  der  Srhild- 
drüaensubstanz  auf  die  To-xine  übergeht,  soll  es  sie  omgiften  und  inner- 
halb der  Drüse  zcrstflrcn ;  daniach  träte  das  Jod  wieder  an  das  Schilddrüsen- 


I 


1)  Oswald  (&1>  denlil  noeli  bei  der  BednllttutanK  der  .StoffwechselTorgäogs  an 
eint  iirimiiiv  Wirkung  auf  ilio  Nurveii.  —  Man  liit  audi  unlersuubt,  ob  die  ,ast<v- 
lytiHltn'  KiirriUwrMtEunc  luiicr  dem  KinlttJÜ  der  .'^eliiti!(lfü>e  ([Ckleigorl  sei:  $ebr<rver 
tJJj  (mhI  cid  poiilivca  Krgckni»  bei  Orgwica  von  rtiieren,  die  mit  SchitddWl«  ge- 
ltilt«rt  worden  waran.  Doch  würd«  die  Kueh  vtm  Oswald  Termutcte  Suiftru&g;  der 
fenn^iitativea  SpKltuag  die  Erbehimg  dor  Oiydalioo  allm  nicbt  crkliren,  ^ 
Bd  Zu»Ti  roD  SetiilddräsrnKiibsanx  ta  Uberbrel  In  vitro  fiiid  Wells. ^)  keioe 
SttigenuiE  der  Autcijrsc. 
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viwviJi  xunick,  und  wurde  zu  neuer  Entgiftung  hier  FcsU  imd  licrcii  gc- 
liaJlen.  Uas  Jod  übe  so  tun*  intiertiülli  ült  .Suliildilriiso,  ohne  sie  je 
zu  verlassen,  seine  speKÜische  Wirkuop  aus.  F.  Illiini  stüt/l  st;in(-  .An- 
!>ehauuLgcn  Jarauf,  daß  vr  1.  t]i<^'  dur  Si^liilddrü.s(.'  /iiir<.'h»rlgen  l.ympli- 
dnisea  und  diu  cnisfirGi^lit-ndv  Lymphe  jo<lfn>i  ^'efundcn  lial.  Bei  go- 
naueror  Wiirdi^'un^'  der  in  Bctrnclit  kommenden  quantttAtivi-ii  Ver- 
hältnisse verliert  diese  Bewüisführung  ilire  Krafi.  (Er  unal vsivrti*  nur 
lOOcctn  sicher  nicht  ausschlicßlieh  vf>n  dorScIiilddriisegi^Iieferter  Lymphe; 
2.  hat  Itluin  den  Jod^i^hall  (Ilt  .Schilddrüür  von  lliindcn  na<;b  Junger  Füüo- 
ninginil  jodftL'ier  Nahrung  Kiemlirh  hoch  gefunden  und  »ohticßt.  daraus:,  daß 
'?r  unvermindert  geblieben  sei,  und  demnaeh  kein  Jod  aas  der  Ürüse 
ausgetreten  sein  könne.  Dein  sind  aber,  guii/.  absieben  von  linderen 
thoorelischeii  Einwänden,  VV-rsuch»  von  Uaunutnn  und  suK-Iil-  von  Miw.i 
und  StoUner(56)  ™tgegenziihal1en,  die  in  ähnlicben  V<^rsu(hcn  einen  sehr 
geringen  Jodgehall  fanden.  —  Uegeii  Bliim's  Ansehauungen  spriclit  in 
erster  Reihe  die  Wirksamkeit  der  Schilddrüsenzufiilir  beim  Jlyxüdem,  der 
koD^cnitalün  Thyri^oaphisie  und  der  Caolioxia  strumipriva.  wn  ja  die  Schild- 
dräse  in  manchen  KJUlen  vol  Iständig  fehlt.  Hier  kann  ilii)  verrülierle  Sub- 
stanz sicherlich  nur  außerhalb  der  Schilddru.se  wirken.  Bluni's  Ent- 
cegnun^,  daß  die  Heilung  des  Myxödems  mir  durch  die  Sleigtiriing  der 
Verbrennuiigsprozes-se  zustande  kfjinine,  widerspricht  allen  klinrsidien  Er- 
fahrungen. Uebrii^ens  gibt  Blum  damit  bereits  zu,  daß  wenigstens  die 
Stoffwechsel steigeriing  diirrli  Tliyreoidejwuiistanz  von  der  Anweseulieit  der 
Schilildrüsenzellen  nnabfaängig  ist.  Des  wreileren  spricht  noch  gegen 
Blum,  dal3  der  spcziU^cli  wirksame  Jodkörper  nach  Oswald  und  anderen 
uiehl  in  dun  Zellen  aufgcbäuri  ist,  in  diL-  wir  etwiiite  l'jilj^iritingiiprflzess« 
zu  verlegen  geneigt  sind,  sondern  in  dem  relativ  zähen  Kolkiid;  da,-*  xii  ent- 
gißende  „Toxin"  müßte  also  erst  in  dieses  hinein  diffundieren,  luii  hier  ohne 
Zellenwirkung,  durch  einen  rein  chemischen  Prozeß  entgiftet  zu  werden'). 


Die  wirksame  Substanz  der  Schilddrüse. 
Hier  sei  nur  eint-  km/,e  Zusiuiniienfa.'^niing  der  wicbligslen  Tat.sarhen 
gegeben.  Das  vön  Bau  wann  onldockte  Jod  lindoi  sich  nur  i»  organi- 
■schcr  Bindung,  und  zwar  in  einuni  £iwciBnK)leküI  fHauninan,  Tani- 
bach,  F.  Blum,  Oswald  i'S7ij.  Dieser  Fiwcilikorper,  das  jodhaltig« 
Thyreoglobnlin  (Uswaldu  kommt  nur  im  Kolloid  vor  und  nicht  in  den 
Zellen  [Hutcliison  (57),  UswaldJ:  doch  sollen  nach  Th.  Kocher  (57) 
auch  kMlloidfreie  Kriiiife  gclegenllicli  Jod  entliiitten  krtnneii.  Die  Wirk- 
samkeit der  ^Jodsiibslanz"  geht  durch  Behandlung  mit  Pepsin,  Trypsio, 
schwachen  Alkalien  und  starken  Säuren  iiiclit  verloren.  Bei  der  Ver- 
dauung werden  ji>dhallige  Alhuniosen  gebildet  (Oswald),  di-nc«  nach 
Hutchison  eine  schwache  Wirkung  beim  Myxödem  ziikoninil,  und 
Peptone,  die  Oswald  jodfrci,    Taiubach  jodhaltig  fand.     JodtVcie  Pcp- 


IJ  Kiiifl  oiDgehtndo  Kritik  wo  Blum'«  AatehKuiinsea  bbt  sueh  Fr.  Kraus  {3&} 
In  BciDOoi  Referst  gegeben. 
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ioni'  sind  jedonfiilif  unwirk<iaa)  (llutähisan).  Die  spexirischc  Wirkung 
ist  noch  in  oinem  kleinen  (liirch  Zerkoclien  mit  Salzsäure  (rewonnencn 
BniulwUick  eritlialleü,  dciu  Thyrojodia  oder  Jodothmn  Baumanr's 
(Hoos).  das  bin  wuclist-ladciii  Jod^ehalt  siclierlich  kc-in  oliilioillkiic-r 
Körper  ist.  Wenn  iliiii  aiii-li  iiacl)  übcrpinslimmeiideii  liiinisclien  uml 
cx|)er)inmtelleD  Erfahrungen  nucli  dl«  volle  Wirksamkeit')  zukommt,  üo 
isl  es  nach  TiLmbacli  dach  niolit  der  Körper,  der  im  Or^anismiiA  selber 
zur  Wirkung  kommt;  denn  es  entsiebt  nach  ihm  niclii  durch  Pcpsin- 
und  Trypcinvcrdauuiia  und  kann  sißh  al.so  beim  Verzehren  der  Schild- 
(Itüüc  Dicht  im  Dnrmkanal  bild(>n.  Doch  kann  wohl  im  Organismus 
selber  noch  eine  tiefergehende  ZorlegunK  sowohl  der  p;inkre;ii)sch''n 
Spallpmdiikli*    wie    auch    de&   ThyrojodiQä    .ftatlhabeu.     Diese    Ucforcn 


I)  AI«  Prüfstein,  ob  oin  aii»  <1cr  Srhilddriisc  itoltcrtcr  Körper    noch  die  pbjno- 
togbclica  Wirkungen  hat,  können  dienen: 
1.  di«  akute  WirkuoK  mif  den  l'ulo  (llcilio),  dlo  ioda«  nur  bei  rieAigen  Moogcn  kitrc 

Kracbuiss«  liefert,  und  lüf^  au/  das  Hcn  (Cjron  U.A.): 
9.  Jl«  Wirkung  auf  dfo  N-  (uud  !'■)  StolTwechsel  (K.  Roos)  und  spoitell  die  »irf  den 
(roswecbBCl  (Magaus'Iievf):  der  tiacbweis  von  Gevicbtsvcrluateu  allela  ist  wenig 
iitverlüssig; 
3.  die  Yerkletaerung  von  Kräjifen  (Emniiugliaus  usd  Reinb&oli,  tioas); 
i.  di«  Wirkung  auf  das  Mj'xiJdeiti  bctiu  Menschen  fUagnua-Levjr,  LelchtousterB, 

Th.  Kocher  u.  A,): 
ä.  die  leboasrcltende  M'irkung  bot  thyreoidoktouüerlcu  fii'rcn.  Doa  Er^pbois  IcUlurer 
Untersuchungen  ist  aber  für  die  meiisehllchc  Pattioloicie  »lebt  entsebeideud. 
Noch  Wonusor's  soTio  ütabol's  (A8)  sorglältiger  eiperimeatelkr  und  krlUsobcr 
Prüfung  iit,  Dotgege»  der  Ansiebt  anderer  Autoren  (HAumaan.  (ioldmnnD, 
Huos,  Ulldebraodt.  Eofinclster,  lr»i»i)  kein  eiuaige»  lÄoIiorte*  Produkt  im- 
stande, bei  sehilddrüaenbetauhlen  Tieren  die  Wirkung  der  lugefühnen  (jeitant- 
siibstsDi  der  Sohllddrüsc  lu  crscUou.  d.  b.  ihr  Leben  &u  erhaltCD.  Aber  ini  Tier- 
etpetimcnt  ha&doU  es  sich  lumeist  uro  akute  Tetanie,  und  ä\t«o  »oli  narb 
Houssu'a,  Vassale'jj  uodGonerali's  Uulcnuchungen.  deuun  ücb  auobA.  Bicdl 
und  Chvnstek,  A.  I'iuvloi  (tiOj  sowie  .\tidcti;  tuiMhlicUcn,  nicbt  roo  der  Bot' 
femuug  der  Sobilr]dra.>iei],  soadern  von  der  dvr  Nebaaschiiddriison  oder  t:i>iUiet- 
k«rpeixh«n  abbüngeu.  Dören  phimtologiscbc  ^'iinktion  ist  aber  eine  gatiK  twdcrc. 
Tri«  die  der  Pchil'Jdrüw  {13a). 

Wa»  die  IhoOTotiirh  »unüfihst  wicbtigstca  Kürpicr  anlangt,  so  ist  die  Wirksaai- 
ktdt  (Qt  da.i  Thyreüglobiilii)  utu.'bgevriescn  durch  seine  Einirirlcung  auf  den  Stickst«!!' 
Wechsel  (Oswald),  Jas  II«r?  [Cyon  und  'iswaldj  und  soiae  Heilkraft  beim  Mjiodein 
(Hagnui-Lavy).  Um  Tlivmjudin  hat  allen  unter  1—4  genannten  Probea  stidi- 
gdulten.  WcBD  ea  nach  einigen  Autoren  [GIuKinaky^  imd  Leiuticrger,  A.  Schtft, 
J.Bloch.  Fr.Voit,  Tb.  Koclii;r(Cl)J  ctnas  «hwächernirkl.  als  die  gesamte  Scbüd- 
drÜHrt,  1«  ixt  das  prinupiell  nicht  wichtig.  Im  übrigen  fcliti  uu»  ja  ein  braiiebbarer 
MaCittnh  xiim  ratioaellen  Vergleicb,  welche  Mengen  einander  entsprechen  (abgegeben 
von  dnni  daxti  heniititcn  aber  sieber  nicht  aus>iehIi«Dllcli  entscUeid enden  absoluten 
Jodgehalt),  umsomehr,  als  es  äch  nielit  um  einheiiüohe  cbemisebe  Körper  handelt. 
Fr.  Volt,  der  dm  .lo-igchnlt  als  maßgcbeud  uu*iebl,  fand  In  scitiera  Vrrsucb  den 
Jodgchalt  dt«  s«hwaeht?r  Tirkenden  Jodotli^Tins  geringer  als  den  seiner  SebitddriUcn- 
tnblettiin. 
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SpultujiiTffprodukte  köDoten  entweder  selbst  nncli  dio  vullf  phy.tiologisclic 
Wirksnmkfit  bositzcu,  «der  si«  oaeh  einer  obli^aton  Syntliitse  wieder 
Rflvinnmi.  —  Nach  Oswald  stiMikt  das  Jod  nicht  im  Tyrosinmolekiil, 
nach  Jl.  Miisse*»  und  C.  Ncnberg's  (5!))  nnterpurhiingen  uu  jndit-Ticn 
Biweißkörpcrn  könnte  es  vielleicht    in  der  Phenylgrupijc  cnthulien  som. 

Nur  dio  Jodhatctgen  Produkte  der  Schilddrüse  sind  spo/ifisoh  wirk- 
sam tBiiiiiiiitnii,  Rotis,  Ilul.i'hisi>D,  Oswald  ii.  «Oi  dagegen  niiht  das 
jodfreie  Thjreoglobuün  Oswald's  (vgl,  auch  Cyon  und  Oswald),  das 
Xiikleoproti>id  Oswald*!;  und  die  eiweißfreJen  Auszüge  der  SeliUddnise. 
die  ?^.  Friinkers  Thyreoauiiloxin  und  die  Bapen  Drechscl's  \Ü2)  eiii- 
Jialtcn  (BaumaDD,  Ruos,  Hulühi«un,  Maenux-Levip').  —  Iin  allge- 
meinen wirken  bei  der  Verfiiflcmn^  jodroi«herp  Driisfin  in  elpichen 
Mengen  stärkur,  als  dio  daran  iinncren  (Itauinaon,  Roos.  Oswald 
u,  \.).  Ivs  lüßt  sich  aber  niahi  entscheiden,  ob  die  Drüsen  dünn  ein 
jodreicheres  Th^TeopIobulin  besitzen  oder  mehr  Jodtdyrooplohulin 
ron  konstantem  Jodseliiill.  Kini!  Trennmi^  des  jodfroicn.  von  dem  jod- 
bslligen  Thyr^o^loltulin  ist  eben  noch  nicht  gelungen  (Oswald)  und  die 
chemische  Einbeilliclikeit  des  Jodthyreoglobulins  nor;h  zweifelhaft.  — 
Eine  Anreicherung  der  Schilddrüse  mit  Jod  in  orgaiiiMtiiii  ist  iniiKÜcH 
duruh  Vurabroichung  von  Jodiilkuli  und  von  vrguniscl)  gebundenem  Jud 
(Baumano,  Roos,  Blum,  Oswald).  Damit  steigt  auch  ihre  Wirkung; 
Wogegen  hißt  eine  Jodicriing  des  ScliilddhiscneiwcilSc*  oder  doch  des 
Jodoihyrins  in  vitro  ihre  besonderen  Kräfte  verschwinden  (Pluni,  Roos, 
Oswald,  lintchisont,  Aiiffh  andere  künstlich  jodierte  lüwoißstoffe  be- 
sitzen enlge^'t^n  ilen  Aiiiriilien  llluin's  keinerlei  spexilische  Kisen.'si'hiLften. 
I)ie»  lelileQ  nach  BanmaDO  auch  Drct-hselV  Gorgonia,  dem  jodhahi- 
gen  Körper  atis  Korallen,  während  das,  angeblich  aus  Tangen  liorgesl eilte 
Knifettunj;sniittel  ^Korpulin*^  nach  H.  Salomon  den  Stickstoff  und  Oas- 
umsatz  beim  Meusuheti  steigert,  also  ülialich  wirkt,  wie  die  Scliilddrüsea- 
siibstanx  i6'2al. 

Jud  als  Sah  eingenommen  entfaltet  keinerlei  Wirkung  tieiin  Myx- 
ödem, lis  beeinflußt  bei  dieser  Krankheit  weder  das  klinische  Bild,  noch 
den  Kiweißhuusliiilt,  noch  den  Saiierstciffiorbraucl)  (Magnus-J<ev y).  Auch 
bei  andemn  Kranken  und  hi*im  fiesunden  ist  es  nach  du»  beiden  letzten 
Richimigca  hin  ohnu  jeden  EinflulS,  [Für  dus  Kiwoiß  siehe  Boekh  mid 
Ceilerkreiitz'),  für  (jj  und  tXt,  Magnus-l.evy,  für  (X),  Bloch.  Ceder- 
kroutz  (ti3)j.  tCbenso  übt  auch  llypophysissiibslanx  auf  den  Gasweehsel 
und  da^  klinische  Itild  de.-^  Myx'jdenis  keine  Wirkun?  aus  (Magnus-Levy) 
(vgl.  auch  S.  3,11);  desgleichen  0 vurialsubstaiiz  |IJ  ulehison  ((i4). 

Quantität  des  Jods  tn  der  SchilddrOte, 

«Normale  Schilddrii.-^eo''  enthalteu  beim  Mcoschvn  je  nach  der  g*o- 
Itraphischen  Abstammung  0,3  bis  0,9  mg  Jod  auf  1  g  Trs.,  dio  ganze 
Ürüse  2  bis  tt  mg  Jod  [Baiimann,  Oswald  n.  A.  (Si)].    Jodfrei  sind  die 


I)  Woilare»  darüber  Imi  0.  I<«wi  in  dieMiu  lUodliucIi. 
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SdiildtlrÜKen  von  Füieo  iicmI  Kcugcboreoeo  jUaumaiio.  Fr.  Wt!iB,C)iarrin, 
L.  B.  Mendel.  Miwa  und  Stölzner  (661],  die  ron  Züricher  Kälbern 
(Oswald).  Auch  Ilühaereier  sind  frei  ron  organischen!  Jod  iMiwa  und 
StÜlKDcri,  ^t-lljst  dann,  wenn  die  UuLner  Jodalkali  liekoinmen  hatt«o 
(Levene ).  llet  Kindc'ni  tiber  eioem  Jahr,  also  nach  AufDalitn«  gouiscbler 
Nahrung,  findet  sich  bcrrit.'<  Jud,  aber  wenig  (ßnumann.  Jollin,  Char- 
rin,  Fr.  Weiß/:  nach  (>>wald  ist  der  Jod^halt  l>ei  Kindeni  cur  alisolut 
kleinrr,  enU|>recheod  der  geringeren  Masse,  nicht  relativ.  Einico  wenige- 
CDlersucbuDgen  im  tin^lsfualler  er^btn  einen  niedrigen  Jode:eba!t  (Bau- 
maDD,  Jollin.).  In  der  5c'hw3D;:vR>chafi  soll  der  J<>dg?h&ll  stark  ab- 
sinken (Monery;  nach  Tb.  Kocher  bis  auf  '/w  '**''  J»'*>rio)-  —  Kröpfe  ent- 
halten zwar  nach  BauroaiiQ  ineist  relativ  veniger  Jod  als  ^resundeOrgane. 
abvr  aach  Oswald,  Fr.  Weiß  (Gö).  Moa^ry  (ä6),  A.  Kocher  (67^  absolut 
oft  mehr  (bis  30  and  5«lb)^t  100  mg  J'k)).  Kein  parenchyuatüse  Kröpfe  hin- 
gegen sind  nach  Oswald  vitllsländig  jrxifrei,  nach  Th.  Kocher  (CT)  zum 
mindesteu  jodariii.  Dahin  gehören  Tor  allem  di«Basedowkh>pfe  [Seligmana, 
ÜKwald.  E.  Gk-y;  51-  Mattbcs  fand  Ü  bis  0.002  rag  Jod  in  1  g  Tre.» 
Th.  Kocher  '/m  des  normalen  Jodgelialtes^j  iß^)].  Kein  libn)se  Kröpfe 
itind  L-bcnfalls  jodfrci,  desgleichen  cyslisch  eatortcte  Partien  [Usvrald, 
ebenso  ein  Myiiöcli'nikropf  von  Monery  (66)].  Ein  ■Vdpr^tkar/innm  der 
Schilddrüse  wurde  jodfrei,  seine  Metastasen  jodhaltig  gefunden  [C.  A. 
Ewald  i6!>)).  Nach  Oswald  gehl  dur  Jodgelialt  swar  im  allgi.-tueinea 
dem  Kolloid^ehalt  paralkl,  inde-s  nimmt  da.s  Jod  bei  starker  kolloider 
Degeneration  wieder  ab,  selbst  bis  zum  Verschwinden. 

Pilanzenfn!.sser  halien  einen  hohen.  Omnivoren  einen  geringeren  unct 
FIeischfn.'*s«r  den  niedrigsten  Jodeehalt,  bei  lelKtvren  kann  er  so^r 
ganz  vermißt  werden  [llaumann.  F.,  lioo»,  Oswald  tmd  andere  iTüjJ. 
Während  aber  Jodfütteruog  al!<bald  zum  Auftreten  and  zur  Yermehruog 
des  organischen  Jods  der  Schilddrüse  bei  Hunden  führt,  soll  das  nach 
Anselm  bei  der  Katze  nicht  der  Fall  ücin,  sie  soll  auch  nach  Jod- 
fnlleTung  kein  Jod  enthalten  {von  Boeniger  nviierJing»  widerlegt  (TOi).  — 

Jod  in  anderen  Organen.  S«ne  Anwesenheit  wurde  von  Uau- 
nmon  *7l)  fast  übt-rall  gvl«ugnet,  später  wurde  es  an  verschiedenen 
Stellen  gefunden.  Dot^h  ist  es  zwi^ifelhafl.  ol)  »He  Autoren  inil  der 
gleichen  Sorgfalt  gcarbeilel  haben,  wie  der  Entdecker  des  Schilddrüsen- 
jnds.  Jedenfalls  ist  der  relative  Jodgehah  sinderer  Oqi-ane,  mit  Atisnahnie 
Tielleicht  der  Nebenschilddrüsen,  anßerürdcntlich  viel  geringer  als  der  der 
Scliitddrüsc.     Folgende  .Angaben  (Tl>  fand  ich: 

llypophysis:  Kein  Joil  (llaumann,  Kosilzky,  Paderi),  olwas 
Jod  (Ewald.  Schnitzler  (71)1. 

Tliymiis:  Sehr  wenig  Jod  (Bauniann).  kein  Jod  [L.  B.  .Mendel  (71}]. 

Muskeln:  koiu  Jod  (ßaunianu,  Treupel,  /ülzor),  wenig  Jod  nach 
Jodfiittcrung  |F.  Blum  (71)],  wenig  Jod  (Uoorcel). 


1)  Gin  grSOcrcr  Jodgchult  cinxclnrt  Biue4<r«kriltifv  (ntgL  f=.  H'ä,  Anm.  S)  war 
durch  kruieiliehe  Jodiufubr  veruriiebt  «ordMi. 


J 
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MHz:  Barrel  fand  in  rter  großen  Rindermilz  alisohii  ohensoviel  Jod 
wie  ia  der  Schilddrüse,  relativ  freiüoli  sehr  kleine  Meajen. 

Ovarien:    ßcim  Sehwein  elwiis  Jod  (Uarrcl). 

Xi'lifnstrhildilriispn;  Beim  Mi-nsi^hdi  ahsoliil  iiikI  rolaliv  mehr 
Jod  als  ■  in  der  Schilildrüse  (h.  li.  Mendel),  wenig  Jod  (Clicnu  un<l 
Morel). 

Xchennieren:    Ütwas  Jod  (llarrel). 

Hiiart^;  für  ÄCwülinlicb  jodfrci,  nücli  Jndgcbraucli  sturk  jodlialiig 
[Howflld,  Drechsel  (71)]. 

Milch:    Je  nach  der  Nahrunir  felill  oder  findet  sich  Jod  (Bourcel). 

J.  Juütus  (71)  ctidlit;h  küiiiiie  in  allt;n  iiienächliclien  Organen  Jod 
nac1iw«iscn:  »uoli  er  fand  die  SchitddrüyL-  proxcntisch  noch  immer  8  bis 
10m:il  jiKirfieher,  als  dii'  im  Joclceliall  fcdjjemifii  Orj^ani'  (Leber,  Niere, 
O^arium  u.s.  w.).  Zu  gleichen  Hrgehnihson  ist  auch  Bocniger  jüngst 
auf  Kraus'  Kliatk  ^-elanjriit. 

In  der  Sciiilddnise  koinmi  nach  Naßel  und  E.  Roos(72)kcio  orga- 
nisches Bnim  vor,  aiK'U  nicht  nach  Ilromgelirauch.  ßaldi  will  jfdodi 
Rrom  in  der  SchilildrÜNf  gefunden  haben,  mich  in  der  HypopUysIs  mll 
iti  Spuren  vorhanden  sein  (Paderi  (72)|. 

Arsen  (73)  Üudet  sich  nach  A.  liautier  und  Cr.  Flertrand  in  der 
Schilddrüse  und  in  cktodormiUcn  Organen,  nach  Bertrand  auch  bei 
Tiaren  der  Tiefsee.  wo  eine  zufälligo  Vf>nmr<'inri'imK  aiisgesi^h lotsen  ist. 
Nach  CiauliiT  soll  es  heim  Mann  mit  dim  llaiiren,  lidm  Woiti  auch 
DOch  mit  dem  Menstruallihit  &u.s  dem  Körper  auntreten.  D«s  Vorkom- 
men von  Arsen  wird  von  dentsrhcn  Forsohern  (Tlödlmoser  imd  anderen") 
bc.Mritlcn,  indessen  niai-hl  Kerirund's  analytisch«  Melhodik  eini-n  auBcrsi 
ZQTerläsHigen  Kiiidruck. 

Einige  kritische  Bemerkungen  über  die  Sekretionstheorie. 

Trotjtdein  auch  wir  AnhÜiigcr  der  SokrctionstJieoric  und  der  Lehre 
von  ditr  spozifisrhon  Itedetitung  des  organischen  gebundenen  Jods  sind, 
tniisscn  wir  doch  uuf  einige  Schwierigkeit  und  Lücken  dieser  Theorie 
hinweisen. 

Sie  lie-gen  im  wesentlii^hen  darin,  daß  wir  zwar  diö  Menge  dw  in 
der  Schilddrii.-i(!  ji^weils  vorliandenon  JodsiilMlanx  heslimraen  können, 
nicht  aber  die  Menj;«,  die  dauernd  neugebildet  wird  und  in  den 
Körper  übergeht.  Kbensowenig  wissen  wir  auch  nur  das  ^erin^tc 
über  die  verschiedene  „Stärke"  etwaiger  ungleich  jodroicher  Jod- 
sufcstamEcn,  und  über  ihr  Schicksal  Im  Orgauismuä.  Kicht  jcdtr» 
Milligramm  dieser  „Substanz-  oder  ^Substanzen*'  braucht  Im  Organis- 
mus speziüs'di  w  wirki'n,  i-s  kann  ein  Teil  durch  Kingehen  indiffe- 
renter Verbindungen  abgefangen  oder  nach  Khrlich's  trclTendcm  Bilde 
„abgelenkt"  wcrdoo.  Das  wäire,  auch  wenn  dabei  iioeh  keinv  ZersLönine 
in  chemischem  iSinne  stattfände,  in  binlngischer  Hinsicht  Jedenfalls  oinif 
Zer&löning,  eine  Vernichtung  der  besonderen  Kräfte.  Wir  wissen 
nichts  darulfer,  ob  die  wirksame  Substanz  nach  Ausübung  ihrer  cigenlSm- 


ä42        Der  titolTwocliael  loi  li^tktaiikangon  «iolger  „Driistn  ohne  AuafährgAag." 

liclifii  Wirkung  vielleiclil  wieder  „ri*{:oiit'riorl"^  wird  (innerlialb  oder  außer- 
halb der  i'jchilddriisc),  oh  sh  also  nicht  viclloicht  cinftn  mclirfaclien  Kreis- 
lauf unterliegt,  ähnlich  wie  das  z.  B.  für  die  üallpnsauren  nachgewiesen 
ist,  U.S.  w.;  d.  h.  wir  wissen  eben  nichts  ül>er  ihre  Zerstörung  im  Orga-; 
nisnaus.  —  Einige  dieser  Punklu,  mit  denen  die  UnsicIierlieilL'D  der  Sctre- 
tionsthooriß  noch  keineswegs  vollständig;  &u%exühlt  sind,  seien  im  foleendonl 
nocli  etwas  weiiyr  ausgeführt. 

Die  Jodfreilioit  oder  Jodamiut  der  Schilddrüsen  bei  Fleischfressern 
und  bei  sati^'enden  Tieren  liäo^t  sieher  mit  den  g^leiclien  Hi^nseliafteo 
ihrer  Nahnmfj  zusainriien.  DiL-  vollMandii,'«' (tiihij^keil  der  .lodsekreiions- 
thcorif  würde  hior  diu  HüI£>hy()Otiu'se  orfordorn,  daß  die  kleinen  Mengen 
Jod,  die  die  Nahrung  die<ien  Tioreo  vielleicht  doch  gewahrt,  auA- 
reichend  seien,  um  in  der  Sehilddrüse  rogidfir  verwandt  iinH  alsbald 
in  den  Kreislauf  ergosscu,  die  uütiKca  Futiknoncu  im  Kurper  auszuüben; 
für  Aufstapelung  eines  Vorruls  von  Judüubstanz  seien  aber  die  ge- 
ringen Men^i^n  iiiirhl  ansreicliimd.  —  Eine  t'anz  andere  Krltlfiruni:  würden 
die  Verhältnisse  beim  Morbus  IJasedowii  erheischen:  Uasedowslrumen 
sind  bftiiüg,  wenn  auch  nicht  immer,  rein  parenchymatös,  d.  h.  kolloid» 
arm')  und  zumeist  auch  jodann  (siehe  oben).  Hier  besagt  die  Hilfshypo- 
Ihese,  duü  dir  Drüse  in  diwcr  Krankheil  das  Jod  oder  vielmehr  die  Jod- 
-subütanz  nicht  genügend  zu  fixieren  imstande  sei")  (Th.  Kocher).  Dazu 
müßte  man  aber  noeh  htn/usetzen,  daß  sie  trotzdem  datiemd  mehr  ors&- 
nischr  „Jod Substanz^  bilde  al>  das  normale  Organ.  Wjlre  das  nichi  der 
t^all,  so  wrirdo  ja  nach  Ausschaltung  und  Vorbrauch  des  ursprünglichen 
Vorriits  der  lä^ludn-  Naehscthuh  wtrksjitner  Substanz  nicht  größftr  sein  als 
bei™  normalen  Menschen*).     Als  Grüße  dieser  „normalen  SekreinicnKC" 

1>  lläraig  Dimmt  ad,  <laU  buL  Ivciuiken  mit  kollvidhalügen  Strumen  die  KotloM- 
cntartuRg  nitereii  Dutumi.  und  di«  RiuMowicIiC  Kriuikhcit  crtt  spnUt  biDiu^tn'Un 
3Ci.    .Solclic  kolloi'lli&ltigc  Strumen   fuidvn  UHmig^  Oswald,  Rcinbiich  u.  A.  (TSa). 

H)  Wenn  Kvcliur  cluMi  di(!f.iT  Ivigpnsvlmtt  halber  die  Bsticdow^tnima  als  tino 
.IlypülbvfUii'  bcEcicIiDot,  so  craulinnt  uns  rlu  inbczug  auf  die  Scktretionsthoorlo 
iioKcrccIitfcrtigt  unil  inuÜ  m  V«rwirnuig  führen.  [  DoHi  scheint  Th.  Kii«her, 
iDfcnt  vir  den  mündlichen  Vortrag  In  Hiin<:1iCD  richtig  ventandeu  haben,  docli  eia 
AohSogcr  der  t.chre  von  dnr  Ilvpcrthyreosis  beim  Morbus  Baicdowii  siu  «in.  (Annv. 
b.  d  Korr.)].  —  Im  übrigen  gclil  der  Bucdovatium»  die  Fiihigkcil  nicht  ab.  M 
{enClgVEidcni  Aogvbol  ven  Jod  in  der  N'ahning,  dies  in  argiDischcr  llinduag  aofiu- 
stApeln.  Baumann  und  Oswald  (74)  fanden  noch  Jodgcbrauoh  jodrcicb«  üasodow- 
itrumvu. 

3)  Man  müßt«  denn  annehmen,  daß  diu  gleiche  Menge  der  gleichen,  in  den  Kürpcr 
übei^KauK^non  .Jodsubslauü'*  beim  Bmedowk ranke»  it4rk«r  wlrko,  alt  beim  licMindes. 
Das  wlre  auf  vc»chicdcnG  Weise  vcrsWlIbar,  uoler  anderem  auf  folgende:  Die  .Jod- 
substau/' übt  ibw  eifjenliiiuliohe  WirkuiiR  hödist  walirieiioiolicli  cheoiiseh,  d.  li.  durch 
Rin^ehen  einer  festeren  nd«r  bokeren  Verbitidunu  mi*.  K»  wiire  nun  denkbar,  daß  beim 
».tü-uiiden  oder  Kranken  die  \Virl(*iin)keit  mit  dem  einmali|;cn  Kin^elen  dcreliemtiehen 
VerbindtiDK  aiehl  andicipft  wHre,  d,  h.  daS  die  «peiißuh  wirkemln  SubMtAni  wieder  frei 
werde  und  se  nvcli  ein-  oder  melirecemalc  loa  u«uuio  wirken  ki^nne,  und  vielleicht  boiia 
Basedcwk ranken  hiuligcr  als  beim  (ieiunden.  —  (ievif!  «ind  diese  und  .ähnliohe  Vor- 
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>nnte  man  versurhl  sein,  jem-  kli'ins(o  Mcnirc  anziiM^hi'n,  'iir  beim  cm- 
mitl  j;chciItMi  Myiüdcm kranken  eben  ausrciclit,  um  ßinen  Rücktall  zti 
verhüten,  ri.  Ii.  eine  Mengp  entsprechend  unß&fiihr  0,JJ  mg  urgimisoher 
J(h13.  Alier  es  ist  duitlmus  fraglich,  uli  rliwc  /iiKcfiilirlc  Mcnue  iiis- 
gcs;iiut  iiu  Kür|jfr  (cvL-iitl.  uacli  vorheriger  .Syntliese  oder  Vcriuderuug) 
ftls   das    „siiozifiseliü  Subslr-il"  wirkt,   pl>  nicht  ein  Teil  and  seihst  der 

[größlc  vcirhcr  anderweitig  verbraucht  oder /ersH/l  wird.  Dieser  lliiiwf-i» 
komiac  aiicli  «Is  eiue  der  Möglichkeiten  in  Bctnichl  für  Ak-  Kiklärung 
des  Uinstandcs,  daß  8ehilddni»en»uh!<tan9!  der  gleiohon  HiTkuiift  bei 
eiDKelnen  PlT^tl||^;rl  so  sUrke  Wirkiiiiijei]  entfaltet,  wahrend  viel  ^n'ilJere 
MeDgen  bei  anderen  ganzhih  wirkungslos  bleiben.  Es  niuÜ  iinniiT  wieder 
darauf  hingewiesen  werden,    daß  eine  arithnictischü  Addition  ein- 

.gcnomniener    Jodsubstan/    zu    dir    im    Körper  pobildeten  hiu- 

'»icIilÜL'b  der  Wirkung  niclil  stattfiiuiet.  l.'ml  andorursiiils  brauchi 
ja  auch  uidit  allß  aii.s  der  Schilddrüse  austretende  Substanz  im 
Körper  für  die  ims  bisher  bekimnlen  Zwecke  verwertet  zii  werden. 
Ks  wäre  ja  denkbar,  daß  ein  Tl*!!  davon  der  bcsondüren  AVirksanikcit 
dadurch   ontiogen   wird,    daß    andere   „Nebenverhindimgen"    entstehen, 

,und  Ml  für  die  uns  bisher  allein  bekannte  wichtigste  Verwendung  ver- 
loren gehl. 

Sind  also  die  rein  t[uaulitativen  Vt-rhiiltnisse  der  Schilddrnsftn- 
sekretJon  noch  fa-si  gänzheh  niiliftkannl,  und  viel  zu  vi'nvickelt,  um  die 
Lehre  von  der  .Hyperlhyrcosis"  im  einzelnen  durchaufiiliren,  so 
sind  ijualitative  Abwciehnngen  der  Schilddruäcnfunktion,  d.  h.  die  Frage 
einer  Dysthyreosis,  vom  eheiiiisch-physiologiscJien  Standpunkt 
iilierhamjl  tiunh  yaruicht  mit  Krfolg  zii  erörtern.  Was  auf  diesem 
Gebi«t  bisher  vorgebrat^ht  wurde,  ist  lediglich  Spekulation.  Auch  geht 
den  Hypothesen  bisher  jeder  heuristische  Wert  ab,  da  sie  zii  analy- 
tischer oder  experimenteller  Erforsebuiig  bisher  keine  Angriffspunkt«  ge- 
wiesen haben. 

A.  Kocher  (75)  hat  sich  hemiihf,  diirch  Verfnl;*iinK  der  Jodaus- 
scheidung nach  Eingabe  von  0,2  .£  IK  das  .Schicksal  des  Jods  bei 
Gesunden  und  hei  Krüpfigcn  zu  crgriindtn.  Er  fand  bei  manchen 
TSp%en  {sci  h(»i  einzelnen  Myxädematiisen,  aher  auch  bei  sonstigen 
ormcn)  eine  stärkere  Zurfickhallimg  von  Jod  nn  Kiirper  als  bei  Ge- 
sunden, hiugegen  bei  anderen  eine  Hergäbe  von  Jod  aus  dorn  Organismus. 
Im  lel/tcron  Fall  verkleinortcn  sich  die  Kröpfe  untßr  Abnahme  des 
relativen  und  absolnlen  Jedfrehaltes.  Indes  sind  die  absuhilcn  Mengen 
des  vom  Körper  hergegebenen  oder  in  ihm  verbliebenen  .lods  doch  viel 
zu  groß  (bis  zu  50  mg  ;irii  T;»ge),  um  sie  in  der  Hauptsache  oder  gar 
ausschließlich  au!   den  Jodwechsel  der  Schilddruse  zu  hezichen.     Jlurch 


»telluBgon  nur  Hypothesen,  Tür  dorcn  MögliehVoit  oder  Wslirücheinlidkoii  wir  uns 
keineswegs  Binstton  wollen.  Aber  «ierartige  und  andere  Mi>glicM;oilon 
mil^äoa-in  Betracht  ^fszoien  vcrden,  vcna  es  gilt,  diti  ltiobtii;k«it,  dvn  Wert 
und  die  ooeh  lorhandenca  Lüskeu  d«r  .J&'laekrelifnsiheoric'  »u  prüfen. 


Mi       l>er  SlolTwecbsel  bei  Erkncikaiig«»  «iDigei  pDrüMii  oIidc  Ausfahrgaiig*'. 

diese  l'niersuchunircn  sind  zwar  gewisse  iherapeiiiiseheFingerstrigciEreiironneOf 
abor  cIdc  befriedigcuilt.-  Atifklaruug  dc-r  Abhiio^ißkcil  palholojpscher  Krscbei-l 
nnoAen  vom  JodstofTwccIis«!  haben  sie  nicIiL  geltrachl.  —  Das  Gleiche  gilt 
von  einem  anderen  Krcelmis  Th.  Kochcr's.  Er  fand  ein  ecwisscs  pegen- 
sälKÜehes  Vertialwii  zwisrlien  dem  Gehalt  aii  Phosphor  ^(ipsanu-P  oder  Mi- 
oeral-P?)  uod  dem  lui  Jod  in  der  DrÖso,  Der  eine  soll  steigen,  wo  der 
andtTi-  alniehme.  Ziifidir  von  nK-tnlüschrm  Plifis[ihiir  hewirkl  nach  Kodier, 
namentlich  beim  Mh.  Ilasedowii  eine  starke  /iinahmc  des  .ludgcbaltcs  (in 
eiiioni  Fall  von  0,OOM  mg  auf  1,02  m^  J.).  indem  das  Fixali onsvermOgc 
der  Orüse  fijr  Jod  wüchse;  der Phoaphorgelialt  nahm  da)>et  am  40%  ab.' 
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35  u.  55.  —  Ilaughardy  uüd  Lnngntein,  Slolfwecfaxül  bei  infant.  Myxödem. 
Jb.  Kindhk.   «1.    634,    190J.  —  W.  Scliola.  s.  Nr.  8. 

8.  Ord  aad  Wbito,  «.  Nr.  ».  —  Widal  und  .la-val,  »,  Nr.  8.  —  Ifauihalter 
und  üuvrin,  -StonvechsrhtiJrungKii  bei  inf&nl  Myxödem.  Rev.  roons.  di»  malwlien 
d«  l'cDfanc«,  u.  Maly  Tcb.  IWg.  r>6$.  ~  [loughardy  u.  liSOgsteia,  s.  Nr.  7. 
^  llaKDus-Levy,  s.  Xr.  3^.  —  W.  Seholt.  s.  Xr.  8.  —  Hosler.  lit  bei 
Bosehsn,  i.  Nr.  In..    S.  6». 

9.  Bjrron  Bramwell.  Anaemia  and  oth«r  disca»e».  Lirerpaul  ISW.  S.  311  fl.  — 
Tb.  Pfci/fcr  und  W.  Scbol*.  s.  Nr.  14.  —  Blcibircu  und  Wciidclstedt, 
8.  Nr.  15.  —  Ander«BOD  und  Bergmaiio.  9.  Kr.  14.  —  J&quetund  Svanion, 
8.  Nr.  IS. 

10.  Bjroo  Brumwell.  s.  Nr.  9.  S.  311.  —  Querin,  >il.  bei  BasehaD.  H.  Nr.  1. 
.S.  filf.  —  Hofiaeinler,  PolfmiiHUndc  der  ScbilddrUaoDOiatirpalioa.  D.  med.  W. 
ItMKt.  354.  —  Dieballa  u.  lUye*.  Su>ffirecbäetuDt«r8ii«bttngoa  an  Brigbtikem 
uahtr  .Scbtlddiöiieneina-IrkuQg.    Cipcr.  Arch.   99.    ^73.    1897. 

11.  Buaohan,  «.  \r.  1.  S.  It6.  —  A.  Schneider.  Xuiamm«iu«tzuDg  des  Blutesu.a.w. 
IaaiiK.-Dia.  I)urpalI81>l.  u.  Ctbl.  Phyx.  18S1.  363.  —  Formanek  u.Hascovcc, 
Fualtion  der  Schilddrüse,  fluider.  Wien  1896.  S.  32  a.  52.  —  Alb«rloni 
iMMl  Tlstonj  bei  Laüquirili&,  Acc.  di  Sicua.  1893,  (Mnly  Tch.  IBM.  4?2.) — 
Ä.  Q.  hiry,  Blood  o(  dog*  aft«r  removat  of  the  thjrreoid.  J.  patb.  biet.  ISOH. 
Sie,  UAd  Haly  Tcb.  18M.  429.  ~  Un.^'Oiii.  OiThnmoglabia  iiu  Blut  Hyiöde- 
nalBaer.  C.  r.  >o«.  bini.  47.  7»  u.  214,  und  Ual;- Tch.  ISST».  210.  ~  Lebreton. 
Duungdau«  le  niyxapd^Ric.  Hvrcredl  in«d.  18K,  !9.  —  Krnppelin  u.  L^zius. 
?.  Bhrlicb,  zit.  bei  (i«tt»teia.  —  <Jr.  Uott*lciD|  Vwmicbc  lut  Heilung  der 
Tetsaie.    D.  Zt  Norvontitilk.  6.    in. 

13.  Z^tas,  Bardelobca.  Albertoni  u.  Tixxoni,  E.  Glej,  Zanda,  vgl.  G.  ßott- 
steio.  9.  Nr.  II.  —  >i.  Faco,  llapporti  (uQjiooali  dcl  <i>rpo  tirotdeo.  Areh.  Ilal. 
dl  clinica  mod,  ISM.  ubd  Haly  Tob.  UM.  43G.  —  II  utcbison,  J.  ol  pby». 
SS.    178.    1S9». 

13a.  VerftI-  Magnus'Iiery.  Orgaotbcrapie  iq  ICarewski'i  Hnttliclier  BIbliolbck. 
Berlin  IWK. 

18.  Stcvciisiin,  lit  bei  Ilalllburtoa.  —  Halliburton,  •)  im  Report  od  U;ri- 
ondem«.  Siobe  Nr.  I.  S.  48(1.  —  b)  Mucia  io  Mfxoedema.  J.  path.  ouat.  and 
bacur.  liOK.  6.  und  tialy  Tch.  1802.  369.  ~  H«rlej-.  Pathologv  of  m]n- 
ocdeniA.  Hed.  obir.  trsoMctions.  41.  1!I7.  1884.  —  West,  ait.  bei  Buschan, 
s.  Nr.  1.  S.  71|'72.  —  JurriteD»,  HpödenL  Pctcnb.  med.  W.  IH8».  447.— 
Buau  u.  l'ruddcn,  Od  niyaovdema.  Anier.  Joum.  udneil.  »cteiMie».  M.  l^ü.  IH38. 
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IS,  Lcbrclon,  s.  Kr.  II.  —  Oue4>'gAD.  Zwei  IlUc  foa  Mvjiwlem.  Wien.  kliu.W. 
1H9I.  570.  —  BraiaweH,  s.  Nr.  9.  S.  S3G.  —  Itöurnevillfl.  Muciti*  diät  la 
pcau  d'un  mj-iocdtmatcux.    Arcb.  de  acurol.    3.  Sfrie,   10.    121.    1903. 

B.   Wirknni;  d^r  ärhilddrUsenzufnltr  beim  SichtiiyxüfieniatSseii. 

14.  Vcrsocltc bei  NichlfeHlelbigen:  Vermchron,  *.  Nr.  3.  —  Ad.  Ücnoig,  Stoffvfcch«! 
bei  Schilii-iriiMnllitrapii:.  M.  med.  W.  1895.  38»  u.  404.  —  K.Buerger.  SWff- 
wccbsct  lies  |,'c§iiD(!oQ  McDscbon  bei  Sclii1(Hrii«rnriJttcining.  InAug.- Diu»,  ilaile 
189£.  —  W,  ScboU,  SctilddrüscnbchandinnB  uod  SurfTvccIisd  <Jcs  Htcnsohen 
iasbesotider«  bei  Horb.  Basedowü.  Clb.  ioa.  M.  IHK.  1041  ff.  —  vor  Kok«, 
s.  Nr.  5.  —  r.  Fr.  Richter.  EiwoiOEerfall  nach  Schilddriiscafiiticrung.  Otb.  ian. 
UeiL  IHM.  .laiiuar.  —  Gluaiaskl  ii.  Leuibcrger,  IüdIIiiCI  iler  S^^liilddriiMO- 
bchandluirg  auf  den  Stoffwechsel.  Ebenda.  Ht  89,  1897,  —  Andcrssiia  u. 
P.Bvrgmaun.  BiufluC  <]<>r  SdiilddrügeabebanJIungbDini  ^«»uDdenMeDM'hPD-  Skuxl. 
Arcb.  Phys.  8.  836.  1898.  —  Ib.  Pf«i(fer  u.  W.  Scholl.  Stoffwechsel  bei 
fantlytU  ngiMas  un«!  Im  S«nluni.  BirtHiU)  der  ScbllddrQseaUblottea.  D.  Ai«b. 
klin.  ».    «S.   3G9  fi.    1889. 

15.  Versuche  bei  FeiiUlbHen:  W.Ziuii,  SUifl'wochMlverauch  mit  SdiilddrüseBtablMten 
bei  KeltsucbL  R.  klin.  W.  IN»i.  i^TT.  —  I,.  HIeibtreii  ii.  Mendels todt.  StolT- 
w6(jli»el versuch  bei  Schilcliirii»öiiriilteroiig.  V.  med.  Vi.  18»5.  347.  —  E.  Crn- 
VI  tu,  Thrrejädin  und  StolTnccbiel  bei  P«ttsuoht.  M.  cned.  W.  1898.  313.  ~ 
Mni;nus-I.uvy,  n,  Nr.  2a.  ^.  S04  IT.  —  Js^uct  u.  Stqusuii.  £l(>tr««cb»oi 
ftUjäc'bticer  Individuen.  Zt.  klin.  M.  41.  S7y  19O0.  ».  S.  »94  ff.  —  SehlUdte, 
llijrtoidca  hei  Kuiri:ttuD)C*kaicu.    Bou  Arcb.    6.    I.    1S99. 

16."  Cieorgicwsk j",  Wirkunn   d«r  Schild drüicnprüpamtc   auf  den  tiorinclien  Orj*»i»- 

mm.    Zt.  klia.  M.    83.   ISS.   1»9T. 
n.    Dinkler,    .StnSirrnhsel    bei    GebrÄiich    von    !^hildiJrii«oosubftan7..      M.  med.  W. 

18S9,   bii.   —   li.t.ii,  Vfts  IL  (iara,   ThyTuoidcaprripiuate   bei   StruDialcrsokeD. 

D.  med.  W.    1898.    488.  —  Scnftt«r,  Oitcoinnlaric  und  Organ UiorapiQ.    B.  klin. 

W.  1MI7.  IÜ9.  "  Th,  Pfeiffer  u.  W.  Schol«.  s,  Nr.  14.  —  A.  Schiff.  Bwcin- 

lliiäsuDg  des  l^toffvochncl»    durch,  llypophym«  und  ThiTcoidpftprÄpnrntc.     '/.t.  klin. 

Hei.    8S.   284.    1897.    —    II.  Uavld.   Sehilddrüxnpräparate   und  StickstoffkM- 

Bcbetduog  im  Barn.     Zt.  Ilcilk.    17.    48.9,    l»96.  —  Treupel.  SlofTn-ech««! unter. 

suohuog  bei  einem  mil  Thyrojodin  bobandclteD  Fall.    M,  med.  W.    1886.    117, 

18.  P,  Fr.  Richter,  ».  Nr.  14.  —  Fritz  Veit,  Stoffwechsel  Untersuchung  oni  Hand 
mit  frischer  Scliilddtase  und  Jodothyrin.  Zt.  Öiol  35.  HC.  1897.  —  Ander*- 
Ron  u.  Bcrgmiknn,  k.  Nr.  14.  —  Andorsson,  EintliiQ  der  Scliilddrllsenbthud- 
lung  bei  Myiödem.  Skand.  Arch,  Phys.  I*,  2M.  1905.  —  MaBOOS-Lovy. 
«t.  Nr.  9a.  —  Andcrssou,  e.  Kr.  i,  —  Bloibtrea  u.  WendeUtedt,  s.  Nr.  14. 
—  Schiödte.  s.  ^■r.  15,  —  SohÖndorff.  EinlliiS  der  Schilddrüse  auf  den  Stoff- 
«Mhgcl.     Pnagcrs  Arrh.     67.    896.    189". 

19.  P.  Fr,  Kichler,  i.  Nr.  14.  —  Dichalla.  ä.  Nr  10.  —  Paul  Mayer.  EiBÖuil 
TOD  Nukleia-  und  llij-rtoidesfijtteruntc  auf  die  UariuSaniaiiwchciduDi;.  D.  med. 
W.  18«.  186.  —  David,  s.  Nr,  17.  —  Dsonig,  s,  Nr.  14.  —  Pfeiffer  u, 
W.  ScboU,  9.  Nr.  14,  —  Iritai  uj.v.  s.  Nr.  17. 

SO.  Roos,  s.  ,\r.  5.  —  ver  Ecke.  s.  Nr.  8.  —  Irsai,  s.  Nr.  17.  —  W.  Seheli. 
9.  Nr.  14.  —  Aodersion  u.  Bergmann,  s.  Nr.  14.  —  Pfeiffer u.VT.-'^cboU, 
s.  Nr.  14.  —  K.  Buerger,  *.  Nr.  14.  —  U.  Senator,  s.  St.  IT.  —  Riahlsr, 
s.  Nr.  14.  —  V.  SchoU,  s.  Nr.  14.  —  Ja<]uet  u.  Sveoson,  h.  Nr.  )&.  — 
A.  Schiff,  ».  Nr.  17.  —  Ooorgiewsky.  ».  Nr.  18. 
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21.  1.  die  Autoren  aotcr  U  u.  !!>■  —  Tiknnadse.  Tliyreol'lin  und  AufiaaUun^  dus 
NahrnagsfttUis  beim  jcesunden  Menschen.  Inkug.-Diuert.  rotenburg  1897,  lux! 
Xaij  Tcb.    19»7.   486. 

i'i.  UagBUg-Lovy.  GMveahw>I  bei  Th)-rvoi>U  otf.  B.  klin.  Vi.  tWo.  Xr.  SO.  — 
Deratlbe,  s.  Nr.  2a.  —  Thiele  u.  Xchring.  liespintoritehcr  (iuvocUu!  boi 
thrnoideapräparafen.  7.1.  klin.  M.  30.  41.  \i^H.  ~  Stüvc,  ßc^ipiiatomeW 
Gwnrediset  boi  SchlldfiriiscofrilUTiiag,  Morbus  Bascdnwü  u.  y  w.  Fesisclif.  Slädt. 
Rraiik«i)h.  Frankfurt  a.  .U.  I8M.  Hahlaii.  —  Jafiiiet  ti.  .Svcnaon,  *.  Nr.  15, 
^  AndRiütoo  ti.  Itergina.DD,  s.  Nr,  14.  —  Speck,  .^bkiill luiig,  LtohtrcJiuOK 
oad  Staffii0oluclbcNchlcunigiiDg.     Zt  ktia.  Med.    43.    37T.    1^01. 

23.  BjroD  Bramwcll,  s.  Nr.  9.  —  Nollhafft,  Arieliiiclkr  okiiier  tlLjTOonener 
Uothm  Biuedowii.  Ctb.  inn.  M.  IStö.  86S  ff.  —  Boekiii,  Ti.  m<:cl.  W.  UWä- 
Nr.  37.  —  Jaoiitke.  ThrreoHcapniparal«  bei  eisigen  tolUnen  KrankheibmiteD. 
Ctb.  tun.  Med.     1901. 

24.  Blelbtrcu  u.  Weudelslod t.  b.  Nr.  15.  —  i'ritzVoil,  9.  Nr.  18.—  J.Blech, 
EiafluÄ  von  J^d,  Thyrnjodio  und  Th)-nidcn  mif  den  Stoßwcciuc].  Inikiig.-Diss. 
Wünbürg  ISW.  —  Scliöndörff.  s.  Xr.  IS. 


25. 

3G. 
«7. 


28. 
39. 

80. 


31. 
88. 

as. 

Si. 

»5. 

SC. 


C.  B«sedotV)cIie  Krsnklifil. 
{irSSere  Werke  ood  Arboitea:  Mübiub,  Die  Basedow*ioh«  Kruikbcit  in  Koih- 
Da^crc  Hafldhueh.  Lcipxi);.  Wion  IHM.  —  Bu^iolian,  Die  Basedäiir'<'.*!ic  Krank- 
iicit.  Leipei^,  Wien  1898.  —  Mannheim,  Der  Mcrbiu  Gnivcsii.  Berlin  ISM 
—  Byron  Brtiniweil.  .Atiaemia  and  uther  Jisoa^ieü.  Edinburgh  18911,  Aufutx 
über  Baaoiov.  —  Uinini:Ii,  Das  Krofifhent.     \.c\ime  ItKM.  • 

Fr.  Küllcr,  Zur  Ki-niitoi,!  d*r  Baii-doviVbeo  Hraiikbyit.  D-  Areli-  küD.  Med. 
Kl.    335.    1S93. 

llagDUD-Levy.    s.  Xr.  22  u.  Nr.  2b.    —    Stiiro,  s.  Nr.  2i.    —    I!.  Snlomon, 
ßaaTc-chwIulitcrsuchuiiiicn   bei   Horbuti   Rußdowil    u.  9.  w.     B.   kün.  W.     IIKH. 
Xr.  84.    . 
Spcrk.  s.  Xr.  32. 

W.  Ilirsthlarr,  Zur  Patholopc  und  Klioik  de»  Morhiu  BoaedowiL  Zt.  klin.  M. 
Mt.    20O.    IHlJtl. 

G.  Lustig,  St«ff«eoluel  bei  der  Dasedow'ichcn  Kraukhoil.  Inaug.-Diu.  Wtin- 
horg  18».  —  Fr.  Müller,  k  Nr.  26.  —  üillc»  Ae  In  Tourelte  et  Cath«- 
üneau,  ut.  bei  Hubius,  Nr.  SS.  H.  50.  —  Malthcs.  Zum  Stöffwechsel  bei 
Morbm  Rauedowii.  Vcrh.  15.  Kontrr  inn.  Mc!,  IMI.  232.  —  \Y.  Schul*, 
%.  Nr.  14.  —  A.  Koobori  Ucbcr  Morbus  Bruedonii.  tircmg«!),  Ud.  Cliir.  0. 
1-800.    lÖOa.   9.  S.  141. 

Busichan.  ».  Nr.  25.  —  Kuhiu*,  s.  Kr.  35,  S.  4S.  —  nimchlaff,  s.  Kr.  29. 
May,  Sloffwefbscl  im  i-'icbor,     Zt,  Biol.    J».    1.    1893, 

Daddi  c  Marcbetti,  Bif&inbio  matcrialc  in  uo  ciuo  di  morbo  die  Klaiani.  i^A 
eliaics  n^dtmci.   1004.  nnch  Biol.  Ctb.  IWM,   7b1. 

B.  Sehreibor  u.  Waldvogel,  Zar  Kcnntois  der  Hamsäureaa^sahciduRg.    Biper. 
Ar*k.  4S.  G9.   1S99.  —  lt.  Da»id,  s.  Xr.  17.  —  A.  Kocher,  s.  Nr.  80.  S.  141. 
A.  Kocht r.  ).  Xr.  80.   S.  140.  —  Bjtob  Bramwcll,  a.  Xr.  25.  S-  4W. 
Cbvottek,  Alimeot-ve  (rl,vkosuTie  bei  Morbus  Bawdovii.    Wien.  klta.  W.    I8M. 
Kr.  18. 

Boia«t  et  Silber,  zit.  b«i  HSbln»,  Xr.  25.  S.  50. 

Schreiber  u.  W&1dro|[el.  a.  Nr.  34.  —  Drcsohfeld,  rit,  b«  Bramwell, 
Xr.  25.  S.  400. 
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39-  0.  IIaaa«mann,OlTkosari«iin<lDiabotr«bci  NorbuxBMedowii.  Inuig.-Dist.  Berlin 
iS9i.  —  Mai  Sclimidl,  Diabetes  mellitus  bei  Basedow -Knuililicil.  lQaug.-0i3S. 
Wünburx  ISÜj. 

40.  A.  Rocber.  i.  Nr. 30.  S.  144. 

41.  Booa,  s.  Nr.SL 

42.  !rait.  Vas  iL  Gara.  s,  Xr.  17.  —  Dinklti'.  ».  Nr.  17. 

ü.  Schllddriie  luid  KohUnbydriitetolTweebiH. 
48.  [la&iiemann,  t.  Nr.  39.  —  \.iunyii.  DIabetc*  welJiu».  1S98.  S.  77ff.  — 
Schreiber  u.  Waldvogel,  .t.  Nr.  M.  —  H.  Salomon,  *.  Nr.  27.  —  Crawili. 
Mb.  Biui>üo«ii  tnit  Diabetes  melliiuii.  Foitiflir.  Ued.  1S97.  349.  —  t.  Noorden, 
Die  Zuclt«rfcruiikbeit.  8.  AuH.  Berlin  190L  S.  M».  —  A.  Koeber,  ».  Nr.  80. 
S.  140.  -7~  Bii'ldc  bei  Hnnn«innnn.  «.  Nr.X9. 

44.  E.  Ludwig  u.  Fr.  Krau«,  Wien.  kl.  W.  IMIl.  Nr.  4U  a.  48.  —  Ctivost«k, 
9.  Xr,  36.  —  11.  Straiiö.  Nciirv>genc  und  thjTCogone  Cilylfosuric.  D.  med.  W. 
1897.  875.  ~  Ziiljcr.  ait  bei  Naunyn,  Nr.  18.  —  Fricdhcim,  Ncbco- 
Tirkuo^i^a  der  Thj'ivoidea.  Festschr.  B.  Schmidt.  Leipzig  ISW.  —  Nauayn, 
a.  Nr.4a.  S.  77ff.  —  Magnus-Lovy.  s.  Nr.  9a.  S.  308 ff,  —  A.  Kocher, 
s.  Nr.  30.  —  V.  Noorden,  Si)hilddrilseiitheni.pie  bei  Kettloibigcn  und  Morbus 
DasodoT.  Zt.  praht.  Aeriilc.  1S86.  Nr.  I.  —  Diänot,  (ilycosuric  druts  la  maladic 
de  BM«dow.    These  de  Lyou.   )S99. 

44»,  Porgos,  ZurlMrkungiiadNacIiwirkiiBgdciSchilddrüscnicütcs.  B.  kl.  W.  UM».  300. 

45.  C  A.  Ewald,  ä.  Nr.  7.  —  Loran'l,  It^iiporta  du  diabet«  avoe  ra«mmcga1if; 
etc.    PfCMC  m'-dicalc.    1808.    .N'r.  7Ä. 

4C.  Dale  Jaine».  Brit.  rawl.  .t.  18W.  Kacb  ZibiL  —  A.  Koltbaf  l.  ».  Nr.  33.  — 
Dcnaig.  s.  Nr.  14.  —  v.  Noordoa,  «.  Xr.  44.  —  Kri«dbeim.  *.  Nr.  44.  — 
Becli-r«.  Hyso«dtime  gudrl  eio.    Mereredi  mediual.    I8M.    £11. 

47.  Uaiciii,  Die  G1yko»urie  erzeuiceude  Wickiiug  der  Tliyrr^idea.  B.  klin.  W.  1897. 
i!Ä.  —  H.  Strauß,  s.  Nr.  44.  —  v.  Noorden,  i,  Nr.  44.  —  U«ttiuaDii,  Eia- 
^ÜBse  der  Sdiildditlseabebandlutig  auf  dun  KoblouhydraUloSwcclisel.  B.  klio.  IV'. 
1887.    51».  —  Grawlt»,  s.  Xr.  4S. 

48.  Hirsch).  Jb.  Psj'oti.  u.  Xcurol.  1802.  Zitiert  bei  Knüpflmacbor.  Ailmeatäre 
Glj^kosuHe  und  Hyxüdeiu.    W.  klin.  W.    I»04.    344. 

49.  CampbRlI,  »ittert  Im  Buxe  hau  (H.  M>-Xödom.  S.  G9.  —  Juergens,  ».  Nr.  IS. 
.—  B.  BraiDwcIl,  *.  Nr.  ih.   b.  Sil.    -   Magoua-Lovy,  ».  Kr.  »b.  S.  W9. — 
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11.    Die  AUi-oiuegalie. 

Iiu  Gpjccnsaiz  zu  iImi  Krgelmissm  der  SrnfwccIisi'lHriter-MicIiiiDften 
bei  den  Krkrankungcn  der  .Schilildrü.'ic  haben  jcBe  bei  der  Akronicgalie 
nur  w^nis  zur  Krläiiterung  des  KrankheitsbiMe.'*  und  zu  besserem  Ver- 
ständnis des  pallioloßisclion  Ge.sclieliens  beigetratren. 

Weder  üiv  (latliiditgisctii;  Aiwiloinic,  nudi  Aas  Fs|K-riincnl,  noch  die 
Verfolgung'  chemischer  Vorgänge  bewei.sen  mit  gpniigender  .Sicherheil,  daß 
die  .'Vkroraegalie  von  pinei*  Veriindwnng  des  Gehirnanhangs  abliSngt.  Und 
wcna  dies,  wie  es  dio  Mehrzahl  der  Forscticr  i^laulit,  wirklich  der  Fall 
ist,  se  bleibt  es  doch  noch  giuiz  uneütschicdcu.  ob  es  sich  um  eine  Steige- 
rung oder  lim  »ine  llHnih.'iel/ting  drir  Funktionen  diu.'ie!:  Or;;an»i  liandelt. 

Der  Krartuiiisiilz  kann  naeh  Ausweis  von  Of  und  COs^Hesuitimungeo 
inderHuhe  bei  einzdiieti  Kranken  erh'Jlit  seimMaRnus-Levy:  270ccniOj 
bei  52  k§;  =  5,19  cnii  Oj  |irf)  Kilo;  H.  .Salaiiion  in  2  FälleB  mit 
Diabeles).  Auoh  die,  äelegentli(.'h  nhiit!  /iickerau.'^Si^heidiin^  vorkommende 
Balimie  weist  darauf  hin.    In  anderen  Fällen  ist  der  Gasvrech$el  sicher 


J 


Die  Alcromcgnlie. 


S51 


nieht  erliölil  (H.  Saloinon  2  rplk-).  Bei  einer  Vei^escllschaftung  mit 
MjTiÖdeni  kann  dor  L'msnix  sogar  viellßieht  verringert  sein  (siclio  Magnus- 
Ijevy,  b). 

Von  mehreren  Autoren  wtirdo  leiciht&s  Zuslandt-kommen  von  N-Aii- 
satz  gesehen  (A.  Schiff  [Kombination  mit  Myxwlem].  Morficzewski, 
Fratichiui.  l^dsall  und  Milleri  und  gewöhnlich  mil  dein  Wachsluni  der 
Oewebe  erkliirt.  Doch  Rcht  Jicscs  meist  sehr  laiij.;sa]U  vor  sieh,  und  die 
„Krkliinmg-  wirrl  veniäflhhp.  wenn,  wie  hei  Morai'zowski,  einer  woehen- 
langen  N-Xurückhalum);;  ein  Gcwichisverlust  von  3  Kür»  gegen rihprstelil. 

P-.  Ca-  und  <'[-Ansatz  beobai;hleleii  Jrlorai/ewüki  (woo^henlang 
täglich  über  l  g  P)  und  lidsail  und  Miller:  dio  amerikanisch en  Autoren 
schlit'Ucn  aus  ticin  lürberwieKen  (Irr  I'-AnfspeictiiT«ri^  über  die  des  Ca 
a«f  Binvn  Ansatz  von  P  in  d«ii  Knochen  iinil  außerdem  m  den  Wcich- 
teilen.  lici  Krancliini  war  die  N-.  CaO-  und  MgO-Bilanz  stark  positiv, 
P  und  Cl  wurden  gleichzeiiig  vom  Kiirper  angegeben. 

Harnstoff  wurdo  in  Moraexewski's  Fall  in  etwas  erhöhter  relativer 
Menge  gebildet  (SO— EI5  %  des  (iosainl-N),  NH,  zu  3—4  ■>/„,  llamsänre 
(0,(>— ü,8  g  =  L— 2  %)  in  normalen  Menden.  Bei  Francliini  lioden 
sich  Harosäu rewerte  von  0,6—1,8  f  IV,  und  iiomiate  Verhältnisse  für 
SOj  und  S. 

Tiiter  den  sicher  vorlia Helenen,  wenn  auHi  keineswegs  geklärten  Be- 
siehungen  «ler  Ilypophysis  »u  anderen  Blutdrüscn  treten  klinisch  jcu«  zur 
SohiWdrüse  besonders  deutlich  hervor  ihäuliiies  Vorkoniinm  von  Uascdow- 
symptonien,  oder  aber  von  myxudciualösen  Erscheinungen  bei  Akro- 
megalio).  In  Hinsicht  auf  ilen  Pi<iffwi^eli>el  fallen  als  Analosio  mit  dem 
Morbus  lla.sßdnwli  das  haulige  Auftreten  vnu  Sirbwi-ißen,  die  für  manche 
Fälle  nachgewiesene  Steigerung  der  Verbrennungen  itiul  dii^  recht  oft 
beobachtete  Vergesellschafiuiig  mit  leichterem  und  schwerem  Diabetes 
aller  Grade  auf,  Aetiologiseh  noch  nicht  geklart  —  einige  Autoren 
wie  Loeb  und  Nauuyn  denken  an  einen  üeliirüdiabeles.  llanseiBann 
an  P«nkrensdiali(;t«s  —  unterscheidet  sich  dieser  Diabetes  im  Ahlauf 
und  in  dfti  SlfiffwecliHflerscheirumgea   rieht   vom  t'PW'ihnlichL-n  Diaholes. 

Fütterung  mit  größeren  Mengen  Hypophysistabletlen  sIeigftrL  den 
öa.iwechsel  gesiinder  Personen  nicht  (H.  Sainraon),  den  von  Akro- 
megoliüoheii  ni<rht  oder  nur  iinhßdeulend  (Magnus-l.evy,  H,  Saloiiiun), 
ebensowenig  den  eines  Myxödematösen  (Ma{in\is-l-evy).  Üiu  N-Aus- 
scheiduDg  blieb  bei  Gesunden  naJie/.u  unverüiidcrt  (A.  Schiff),  bei  Akro- 
megalie  stieg  sie  in  geringerem  (Sehiff,  Franrhinij  oder  stärkerem 
Grad  (Moracücwski).  Auch  die  P-Ausfuhr  war  in  Schiffs  Fälle« 
olwas  iThühl,  dagegen  nicht  bei  JloratJKewski.  (Der  Schilddrüsen- 
eiQDahme  sesenüher  vrThalten  sich  Akromegahscbe  älmlich  wie  Gesunde 
[Schiff,  Moraczewski]). 

Jedenfalls  steht  der  Kiiifluß  der  Ilypophysis  auf  den  Stotlwechsel 
im  großen  und  ganz'-n  weit  ^uriJek  hinter  dem  von  der  Thyreoidea  aus- 
geühien.  und  wo  sieh  bei  Akroniej^alie  ein  solnhor  im  Sinne  einer  Steige- 
rung ßndct,  muß  man  an  die  Möglichkeit  denken,  daß  diese  nicht  von 
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dnu  Uimafüiang  selber,  andern  von  der  gleiclizcitig  erkrankten  Schild- 
Jrü&e  abhängt  (Magnas-Lery).    Aach  klinüch  ervcisi  sieh  der  G«bnnie]i| 
von  Hypophysistableaen  \tei  AkromcjsaliHi  als  riel  ^barmloser^.  als  der 
von  Schilddrüscoiträparaion  (AI,  Sternberg). 
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Natiiifa,  Dinhotn  molitus.    Xotbrngoia  Handbucb.    ISM  80.     Dier  nnd  bot  Piaele« 

tUmtai  libcr  ZDakcimuss^fJduo{  bei  Akromtfslie:  weitere  fllle  s.  a.  l  M ora- 

ciewakl,  B.S»l0BOD,L»UQ«is  u-Rey,  C.roDd.$«o.b)ol.  i&.  SSt.  1903,  U.A. 


111.   Der  Morlms  Adiüsouii. 

Die  Ksfifrimentalpathologie  hat  die  Lt'Licnswiehligkcit  der  Ncbea- 
nioren  hewio.soii:  ihm  lifitlt*rniin]L,'  Tiilirt  den  Tod  in  wtiii^'ca  Tagon  her- 
bei. Die  I']xpcriitit-iilaiitifra[iic  hat,  irolz  einzelner  £rfol^'o  beim  Adüison- 
krankcn  Meciscbcn,  noch  keinen  Ersatz  für  das  fehlende  Organ  gefundea. 
DtP  I'rodiiktiftn  des  .Xdrpnalins  (im  Nobcnnicronmark),  dessen  Vorkomme 
im  Biiil  der  Nebcnnirre  als  crwiracn  gellen  kann  {Gybulski.  Khr- 
tnann),  isi  nicht  die  etiizi^e  Funktion  der  Drüse;  aU  der  wichtigere  Teil 
wird  die  Riado  angesehen  (Itiedi  u.  a.},  die  eine  Kntgiflang  .schädlicher 
äiofic  im  Kiirpcr  besorgen  <soll.  —  Unmilielbure,  das  pathologische  Ge- 
schehen aufklärende  Beziehungen  zum  menschlichen  Stofrvt'euhscl  hat 
die  bi.sherige  Forscliung  uichl  gebracht.  Nur  F.  Blum  faßt  den  Hronz**- 
diabetes,  .siclicr  mit  (Inreoht,  als  einen  Nebenniereudiabeles  auf,  Hinge- 
wiesen sei  hier  auf  die  blutdruckst cigcrnden  Eigenschaften  des  Adreu^ns 
(Uliver  und  Scliaefer),  auf  experimenteMe  lleüiehungen  zur  Artßrio- 
sklerose(Jossu^)  und  auf  die  Glykosnrie  nach  parenteraler  Einverlcibitng 
ron  Driisencxiraktcn  »der  Adrenalin  (Blum).  Noch  eines  sei  erwähnt: 
Neuser  IcugnMe  die  unniitfelhare  .\hhüngiekoit  der  kmiikhaften  Piffnien- 
tierungpn  mn  der  Neben  nie  renerk  rank  iing.  rieniili  vim  Neheunii-rentabletien 
hat  die  Flecke  aber  in  einer  Keihe  von  Fällen  aufgehellt  -oder  sogar  für 
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kurze  oder  lan^e  /.tu  ganz  verschwinden  lassen  und  damit  den  be- 
strittenen Zusanimvnlian^  sirher  gciiiaphl. 

Wir  boKnügco  uns  damit,  auf  du-'*  hauplwävliliohc  Ergebnis  der  spär- 
licben  Stoffwechspluntcrsu»^h^1ngen  hinzuweisen,  cinp!  Zergliedcrunfr  im 
einzelnen  ist  ange^clits  der  einander  widersprechenden  lirset misse  zur 
2cit  ubcrltüs,siß. 

Bei  Durchsicht  der  Sloirwcchsolvcrsuolic  erhält  man  den  HindnuA, 
daß  die  Patienten  im  fierabgekönirneDen  /.iistantl  sich  mit  narinakr  oder 
aclbsl  knapper  liiweiß-  und  KaJorienziifuhr  leicht  erhallen  (Koli.sch  und 
Pichlcrj  Marlin  Jueohy,  M.  Pickardt,  Ma-rtin  Kaiifmanii,  Mar- 
ckeiti  und  Slefaiielli,  Atlaria  nnil  Varannint],  bei  rei^ihliehar  Kab- 
ruQg  an  N,  Gewicht  »md  A.schenreicbtiiin  zunehmen  (H.Scniitdr,  Fr. Voll- 
bracht). Die  ^Hölie  der  Verbrenmingf-n'*  ist  also  .'inscheiueud  nicht  ge- 
steigert. Die  Ausnutzung  des  N  und  Fettes  im  Darm  ist  meist,  normal, 
gcsliirt  nur,  wenn  Dun-hfall  vorhanden  i.s[  (Jacoby;  st^hlüchtc  Fett- 
verwertung  meldet  aiir:h  l'ickardt).  —  Kingabe  von  Npbennierentabloticn 
verschlechterte  die  Resorption  otwa.s  bei  Senator,  Kaufmann,  Allaria, 
verbesserte  sie  bei  J'ickardt.  Sie  übte  auf  die  N-Üilanz  eintm  iin- 
gönsti^en  KinfluU  aus  bei  Senator,  Pickardt  und  Allaria,  einen 
günstigen  bei  Kiinfniann.  Wie  auf  das  klinische  Bild,  so  wirkt  der 
(iebraucb  der  Drüse  auch  auf  den  StolTwecbsel  vurschicden.  Sit:berlich 
ist  die  Wirkunp  viel  schwäelier  als  dtir  der  Tbyreoideasubslanz. 

Normale  Verlmirniszahlcn  für  llarnsiolT,  llarnsiltire  imd  Annnnniäk 
linden  sich  bei  Neußer's  .Sfhiilem  Ktiliscb  und  Freund,  niedrige 
Ham-saur«-  und  Kreaiininwerte  bei  Leva  (Nahrung?).  Vollbracht  be- 
richtet über  ein«-  di-r  N-Rctcntioii  parallel  gehende  Zurückhiiltung  von 
CaO  und  MgO:  zur  gleichen  Zeil  gab  der  Körper  P  ah. 

Verschiedene  Angaben  der  alleren  Zeil  über  das  Vorkommen  von 
Taurocbol.'säure.  Hippursäure,  Neiirin  und  „Fettsäuren"  Im  L'riii  haben 
teils  an  Itedeuiung  verloren,  teils  sind  sie  erneuter  rntersiicbunt'i'n  be- 
dürftig. 

M.  Messe  fand  Organausziige  von  Addisonpatientea  im  Tierversuch 
giftig;  auRh  hei  der  experimentellen  F'irtnjihme  der  Nebennieren  liegen 
Befunde  dic-icr  Art  vor.  Vcrn  hier  bis  aur  Isolierung  der  durch  die 
KebennicrFin  zu  entgiftenden  „Toxim-"  dc^  uurmalen  Stoffwcebsols  ist  noch 
ein  sehr  weiter  Weg! 

Bei  Intoxikationen  (P,  Diphthcrietoxin),  Urämie  und  Infektionen  wie 
beim  Morbus  Addisoiiii  kann  das  .Adrenalin  in  der  Nebenniere  schwinden 
[l.uksch*.  Die  weitere  Verfolgung  dieses  Fundes  ist  för  die  PatJio- 
logie  sicher  von  groBcr  Wichtigkeil. 
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Siebentes  Kapitel. 

Krebskrankheiten. 

Von 

Adolf  Sohmiflt. 


Mil  der  Einfühmnfi:  der  Stofiweehseluntersiichtingen  in  die  klioischo 
Mcdiüia  b(  auch  (lii>  fta^c  nach  den  Ursactieii  der  Krebakaihexic  auf- 
L^Uucht.  Fr.  Müller  (ll  war  us,  der  gcstütKi  auf  sorgfälÜgc  Analysen 
des  N-WectiseLs  Krebskranker,  seiner  UeljerzenKun«  daliin  Ausdruck  verlieh, 
daß  es  sich  bei  der  Krebäkachoxio  um  einen  voa  der  Nahrungsaufnahme 
^uoabhÜDgigeii,  Uixo^eiieu  Proii>|)iAsinazerfall  handle,  mit  anderen  VVurieu, 
[daß  eine  spcxilisiohe  GidwirkuoK  des  Krebsgewebes  existiere,  i'ni  dicst-n 
>SaVt  dreht  sich  bis  heute  die  gt-samle  Litcraiiir  des  Krcbsstn  IT  Wechsels. 
Während  er  anfar^  von  allen  Seilen  Itestätigwng  fand,  pntslanden  spüIiT 
Zweifel,  und  man  erkannte,  daß  dir  größte  Teil  der  StülYvecehsclfinoma- 
üeo  bei  Krehskrankcn  dtirch  meclianiscbe,  von  der  besonderen  l,okali.sa- 
tioD  abhänin^<!  Stöninf:on  oder  diiroli  ulzeröse  resp.  inft'ktiÖNc  Prozesse 
des  KnhüjiieyieUtia  bedingt  im.  Oh  aht^r  n.llc  Ki^'enlüinüidikeiten  des  Krebs- 
Stoffwechsels  so  erkUrl  werden  müssen,  ist  noch  nicht  eiitschicdeo.  L'uier 
dem  Einflüsse  der  intvnsivL-n  Karxinoinforschunf:  der  letzten  Jaliro  isl 
diese  Fraj?o  ron  neuem  in  den  Vordergrund  des  Interesses  «erüekt,  und 
die  Anhänger  der  Infektionj-theorie  glaribcn  wenigstens  einen  Hest  spe- 
zifischer InioxikiUiotiswirkuntten  retten  zu  ki>imen.  I^nter  diesen  Um- 
standen erscheint  es  notwendig,  da£  wir  im  fokenden  vor  allem  eine 
kritisdi«  Sichtung  der  Literatur  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  vorucbnien. 
Wir  worden  dabei  uns  stets  zu  fragen  haben,  üb  eine  als  cliaraktvrisli-ich 
Angesehene  Störung  bei  allen  KreU.'ierkrankunpcii  gleichuiiillij  vurkomml, 
oder  ob  sie  nur  eine  Eigentum lidikeit  der  krebsigen  I^ntartiing  etnzeltier 
Oi^ane  ist.  Die  meisten  Uuteröucbungen  beziehen  sieh  nämlich  auf  das 
ilag«nkarzinom,  und  gerade  dieses  ist  so  ungeeignet  wie  möglich,  allge- 
I  meine  Küctuiefalijsse  zu  gestatten.  Femer  sind  m  berück.siditigen  die 
ings  Dur  spärlichen  Beobachtungen  bei  malignen  Geschwülsten  an- 
als  krebsigen  Charakters.  Kndücli  sind  Vergleiche  mit  Kachexien 
anderen  Ursprungs  tu  ziehen. 
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KrebKkraiikti*it«n, 


1.  Einflnss  des  Kai-ziiioms  auf  die  Yerdaimngsvorgänge. 

A.  Magen  Verdauung. 

L    Sekretion, 
a)  Fehlen  ilpr  freien  HCL 

Seitdem  van  der  Veldeii  (2i  im  .]a.lirc  1879  zuerst  auf  das  rchlt.Ti 
der  TieieD  HCl  bi'ini  M^igciikrc))»  aufiiicrksani  geiiiaclit  bat,  ist  dieso 
Tatsaolie  von  allen  Seite»  besläti^'t  worclpn,  sodjiü  sio  lieiite  als  eine  der 
best  fundierten  in  der  Pathologie  der  Magenkranklieilen  weiten  kann.  Frei- 
lich gibt  t'Ä  Ausiialiincn  vod  dieser  Regel,  und  zwar  bei  etwa  10—13  *•/» 
aller  Fälle  von  Magenkarzinom  [ILWa-gnor  (3"t,  A.  Ri(^liter  (4,.].  Diosolbe» 
erklaren  sich  zum  größeren  Teilt  iliircli  dir  linlwirkelung  des  Krebses  auf 
dem  Boden  eines  rundea  Ma;:eugeschwürs  [Tli.  Rosciilieim  (5)],  hei  dem 
bekanntlieh  die  Salzsäure  Produktion  hitiifig  i^rhtdit  ist,  mm  geringeren 
Teile  durch  gleich/ fritij!  bt-sictii-ndc  nervöse  Hv|iersekretion  (A.  Kii'hleri. 
In  der  Rei^el  pflegt  aber  auch  bei  diesen  Zustanden  im  vorgeschrittenere» 
St^diun]  des  Leidens  die  freie  HCl  aus  dem  Ma^niiihalt  zu  versehwinden. 
iiiiiiii'liinal  soiiar  /.ienilieli  ]jlölzlicli  [Koch,  H.  Schneider  (6)J.  Im  übrigen  ^_ 
^It  dn.s  Friilfin  der  rreivn  fSal/aäure  mit  Reeht  »I»  ein  Früh&ymptoni  defl^H 
Ma>;onkrebses  |F.  Riegel  {!}].  Neben  der  ^tfreien"  (fiberst^hiis.'-ijien).^^ 
.Salzsäure  sind  aueh  die  Werte  für  die  „locker*^,  d.  h.  an  Albtiininate 
gebundene  HCl  meist  stark  herabgeseizi  [A.  Cahii  und  J.  v.  Mcring  (8), 
G.  Ilonipmann  und  (..  v.  Noordcn  (9),  Martius  und  I.ültke  (lOlJ^ 
sodalä  ein  mehr  oder  minder  grolies  Salzsäuredelizil  vorbanden  ist. 

Viel  schwieriger  als  die  Feststellung  dieser  Verhältnisse  Lst  ihn* 
Deutung.  Bis  vor  kurzem  Iiuldigte  man  allgemein  dt^r  An^^iehl,  daß  e>t 
sich  «m  eine  VBrniindorie  Abseheidung  der  H<'1  im  karziitomatösen 
Masen  handle.  Dafür  konnte  xunädLst  der  die  Krcbsonlwiekelun^  bäußpr 
begleitende,  wahrscheinlich  durch  sie  verursachte  Katarrh  der  Magen- 
srhleimhaut  mit  Atisgans  io  Drüsenatrophie  ins  Feld  geführt  werden 
fTh.  Ro-scnhciin  (U),  A.  Haminerschlap  (12)),  Allein  dieser  Katarrh 
entwickelt  sicih  docrh  nicht  so  regelmäßig  und  vor  allem  nicht  so  früh,  er 
breitet  sich  aueh  nicht  so  schnell  über  die  gesinnte  Magenschleimhaut 
aus,  daß  er  das  Felden  der  freien  SJiure  im  Anfang.'tstadium  der  I^nt- 
wickclung  kleiner  zirkuniskripler  Tumoren  zu  erklären  inuitande  wäre.  Es 
verlraecn  sich  ferner  mit  .seiner  Annahme  nicht  roeht  die  Beobachtungen, 
wo  naeh  Entfernung  der  (Jestfhwulst  dir  _  freie  Säure  wieder  auftrat 
fTh.  Rosenlieim  (ih),  Hourget  {li)\.  Mfin  niiißle  deshalb  »u  der  Ilülfs- 
annahmo  s.-^hreiton,  daß  die  Krebsontwiekelung  an  sich,  in  spezifischer 
Weise,  einen  ungiinsiigeu  Kinfliiß  auf  die  yäurtrsckrrlion  des  Magens  aus- 
übe. Ist  das  der  Fall,  üo  müßt»  dieser  Finllutt  natürlich  auch  beim  Krebs 
anderer  Orpane  als  des  Magen.«;  naehweisbar  .«ein.  lu  der  Tal  findet  man 
denn  auch  beim  Oesophaguskarzinom  ziemlich  konslaiil,  und  hei  Kai-zi- 
nonien  anderer  Organe  oft  genug  .ähnliche  Sek retions Verhältnisse  wie  beim 
Magenkrebs  [C.  v.  Noorden  (15),  J.  Boas  (16),  F.  KiegeJ  (17),  Moore,, 
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Alexander,  Kellj-  unH  Roaf  (18),  M.  Zjeiiez  1 10)]:  aUöiii  von  einer  spe- 
zifischen liigeiitiimliobkeit  de-s  Karzinoms  —  Moore  uml  sein»-  Hitarboiler 
supponitrcn  cino  Krhöliun^  der  H-Joncii  im  Blute  der  Krebskraokpn  — 
kiinii  hier  doch  Iteine  Uorlo  sein,  Aualysiert  man  Danilicli  diese  Falle 
genauer,  so  zeigt  slfh.  (Uß  es  sidi  enlwodcr  um  si^liweri*  kai^hektische 
Tnilivtdtttru  tiaiidelt  oder  um  Krebseiitwickehing  in  dur  Nahe  dcti  Mii^tn^. 
Kaf^iickiisfdic  Zustünde  iiiüäscii  aber  jn  dor  vorlieRenden  Frage  aiilücr 
Betracht  hU'ilwn,  da  wir  wisset!,  daß  bei  vielen  schweren  Kraüklieilen, 
insbesondere  bei  schweren  Anämien  (vtirKl.  die  Kapitel  Itlut  und  Darm» 
<li«  HCI-Sokretion  vursiej^t:  und  was  die  in  der  Nähe  des  Magcai^  sich 
«otwicJteindoti  Krebsgeschwülste  betrifft,  so  können  sich  bei  ihnen,  zumal 
■wenn  sie  idücriurt  .-sind,  die  lokalen  Kinllüsse  häufig  in  derselben  Weise 
geltend   machpo  wir   beim  eigentlichen  Magenkrebs, 

Und  dici^e  lokalen  Kinflüsse  liexidiränken  sich  nichl.  auf  die  ana- 
toini.'^chen  Vcraaderungen  der  Schleimhaut  in  der  Uragcbung  der  Gg- 
McliwulsL.  Ivs  lindel  anch  eine  chemisclit.'  Beeinflussung  des  Mü^en- 
inhaites  (liir(;h  AhsontlHrnngsprodukte  des  Krebses  statt.  Oh- 
■wohl  schon  \-Qr  Jahren  durch  einen  schlügendon  Versuch  Riegcl's  (ÜO) 
<liese  Tatsache  watirscheinlicli  gemacht  war,  verdanken  wir  ihre  Sicher- 
st«lliuii,'  doch  erst  den  exakten  Untersuchungen  Ü.  Reißner's  (21),  welche 
neben  der  freii-n  und  (»ekcr  t;''h'i"dcnrn  HCl  aufih  die  festen  Chloride 
des  Mageninhaltes  unifasseii.  Koiüiicr  konntn  zeigen,  daU  bRJni  Magen- 
krebs nicht  wie  bei  iinderrn  mit  verminderter  HCl-Prndiiktion  einher- 
gebenden Krkrankimgen  des  Magens  der  Gesaml-ChlorgehaJt  des  Magen- 
inliuJtes  entsprecliend  den  verminderton  HCl-Wertcn  ciuf  Ahnabme  er- 
fährt, sondern  dalJ  er  sich  in  den  meisten  Fällen,  sogar  bis  kurz  vor 
dem  Tode,  auf  dem  normalen  Mittelwert  hält.  Da  eine  vermehrte  Ein- 
fuhr von  N'aCl  nicht  slatlRefünden  hatte,  so  bedeutet  dieses  lir^ktobnis, 
daß  der  Magen  zwar  IlL'l  in  normaler  Menge  abgeschieden  hatte,  daÜ 
aber  ein  großer  Teil  dcrsrdbi-ri  snforl  von  basischen,  nicht  ciwei  Bärtigen 
Körpern  mit  Beschlag  belegt  sein  mußte.  Wie  sich  weiter  herausstellte, 
sind  diese  Körper  fixe  Alkalien  aus  dem  Gcsehwulst^^aft,  welcher  von 
der  Obertlaelie  des  Magenkrebsas  abgesondert  wird.  Daniil  eine  solehe 
Absonderung  slatlläudeu  kann,  muß  natürlich  der  Krebs  utiteriert  sein, 
«der  es  mü-wen  Joch  wenigstens  oberflächliche  Epidielverhisto  stattge- 
funden haben.  Itekannllich.ulzerieren  die  Krebse  des  Magern  und  der 
anliegenden  Teile  des  Verdauungssehlauche^  sehr  früh,  und  man  kann 
Rei&ncr  auch  darin  ohne  weiteres  KUütimmcn,  dal!  oberilächhcbe  Substanz- 
Verluste  häufig  sohim  bei  makrnsliiipisch  noch  intakt  erscheinenden  Tu- 
moren vorhanden  sind.  Sicher  ist,  daß  eine  Voniiehrmig  der  tJxcn  Clileride 
«les  Mugi-ninh altes  last  immer  mit  dem  Fehlen  der  freien  HCl  Hand  in 
Hand  gebt  (v.  Tahora  (22),  GInwBs  und  Jeffent  (33)]. 

Wir  haben  «her  noch  weitere  Beweise  für  die  frühzeitige  Produktion 
von  Gesteh wulstsafi.  H.  Stähclin  (24)  führte  seinen  Krebskranken  nach 
voraasgegangener  Hnrndlicher  Roinigutig  oin  gewisses  tjimnlum  Siilzsiiiiro 
in  den  nui-hltTnen  M;Lgrn  ein  und  fand,  daß  ein  nicht  geringer  Teil  davon 
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schon  nach  kurzer  /oJt.  dnroh  piiictn  alkalischen  Safi  neutralisiert  tvordeii 
war.  Roscnbergcr  (24)  zeigte  in  künslliclicn  VprdauiiDgsgcmischOD, 
(laß  der  Zusatx  kleiner  Menf;i>n  frischen  Krebsgewebes  ßire  vermehrte 
Bindung  von  HCl  veranlaßt  und  zwar,  wie  noch  nUier  m  bespreehcD 
sein  wird,  infulKf  fcrinonmiivi-r  Produktion  ba^eiiartigt-r,  salzsäiiRrgierigcr 
Verdaminfi.sprodiikte.  Endlich  beobfichtptc  II.  Salomon  (25),  daß  die  Spiil- 
flössigkeit  des  michternen,  abends  vorher  sorgfältig  gereiniglen  Mjigens 
beim  Krebs  vermehrte  Kiweilimetigen  und  einen  vcrnjehrteii  N-Geh»lt  im 
Vergleich  tu  anderen  Krkrunkun^cn  d<^»  Magvns  aufweist.  Diese,  von 
verschiedenen  Seiten  [tlrlowski  \2(it.  V.  Sigel  (27),  W.  Berent  und 
P.  GulmaoD  (28))  bestätigte  ErTahrung  ist  nicht  bloß  von  theoretischem, 
sondoni  nucli  von  praktischem  loiercs^L*,  da  sie  für  die  Frühdia^DOs«  des 
Magenkrebses  verwertet  werden  kann. 

Es  erßihl  sich  also,  wenn  wir  die  Stimme  der  zahlreichen,  auf  den 
Salz!>Äuremangel  bezüsliclien  Arbeiteo  zichcD,  daß  es  sich  beim  Kri.'b5 
des  ^lagens  und  der  bonachbarlen  Ürgano  (Speiseröhre,  Duodenum  mit 
Gallenblase  und  Pankreas)  in  der  Melir/ahl  der  Fälle  überiiaupl  iiicITt 
um  eint'  vcnnindtTtu  Produkliun  von  HCl  handelt,  sondern  nur  um  eine 
schnelle  Ab.<;ätligun^  dos.sclben  ilurdi  den  austretenden  Geschwulstsafl. 
Imiiierlitn  mag  zugegeben  werden,  daß  die  Entwickclun^  einer  bösartigen 
Geschwulst  —  auch  Sarkome  künnen  SalÄrtäuremanpel  machen  [Mmirc 
(18i,  Pstrokonski  i29)|  —  im  Korpor  die  IK'UAbsondcnuig  des  Marens 
heeinträehligeri  kann.  Das  ist  alier  keine  spexifische  Wirkung,  sonilern 
daa  ist  eine  Folge  der  mit  der  allgemeinen  Kachexie  resp.  der  hncb- 
gradigen  Anämie  einliergehcnden  Gc webeschwäche. 


b)  Fermente. 

Weniger  als  die  HCl  des  Ma^cnsartcs  werden  die  Fermente  durch  die 
Krchsemwickcliin^  im  Magen  leeinträchtigi.  Naeh  den  speziell  auf  diesen 
Punkt  ijerirhtcten  UnterMifhiingen  A.  Mammersrhiag'.s  (12i,  K.  .S<thiir- 
leinmer'.s  (30),  It.  Uppler's  i31)  ii.  A.  kann  als  festgestellt  gelten,  dali 
die  Pepsin-  und  Labwirkun^'eii  in  befriedigender  Weise  fortbestelien  können, 
wenn  die  freie  HCl  liinirsi  irc.schwiindi-n  ir^t.  Auch  dieser  l'in^iand  spricht 
gegL-n  ein  \fr»iegcn  di-r  1U'!-A  b.-iijnd'Tiing,  Wo  i'inc  Hfnibstruiiiig  der 
Pepsinabsondenmg  deutlich  ausgi!sproi'h<»n  ist,  kann  sie  durch  analoniische 
rcsp.  funktionelle  Scliädigunf;  tier  Si-Iileimham  erklart  werden.  Damit 
stimmt  es,  daß  bei  FiindnistuinüriMi  itunier  Lab-  und  PfpsiiuiiiNOiiderung 
gl(jichzeiti_ff  eingeschränkt  sind,  wahrend  bei  Pylorustumoren  nur  die 
PepsinabsoncliTuns  luTabgesotzl  ist,  wnhreiiil  die  Lababscliridiing  idiir  jmin- 
schlieUlich  von  dun  Fiindusdritsi-n  besorgt  wii'di  normal  bleibt  [K.GlJiBner 
(32)].  Wie  sich  die  Fenneme  hei  Krebsen  anderer  Organe  als  des  Magens 
verhalten,  ist  unbekmmt. 

Neben  den  physiologischen  Fermentwirk tingen  findet  aber  im  Magen- 
inhalt bei  Carcinoma  vencriculi  noch  eine  besondere,  nur  dem  Krebse 
eigentumliche  statt.  Vuii  der  Erfahrung  ausgehend,  daß  im  karzinoma- 
lösen  Magi-Q  »clbsi  bei  hohen  Aziditiii&wcrteu  in  der  Kegel  ein  erheblichem 
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HCl-DcßKit  esisliort.  hat  P.  Kmerson  (24)  unter  Fr.  Miillijr's  Leitung 
die  Eiweiß ktirper  (ius  MMÄf^ninliakcs  einer  genauen  Analyse  unterzogen. 
Un.bDl  pr^ab  sirli.  dalJ  im  nnrinalen  Mügen  eine  Stunde  nacli  Biiinalimo 
eines  ProbefrühslÜL'kos  durchschnittlich  50  */g  des  in  Lösung  ht-findlifben 
N  die  AltiuniüSfiDgrenze  übi'rs«!liritU'n  liatten,  im  kiirziiiüniatitNCn  dagegen 
72,5  "y^.  Im  crstLTcn  waren  Iß, Et  %.  im  letzteren  57,6  "/„  dps  N  in 
Körpern  vnrbanden,  die  ilurch  Pliospliorwolframsaure  nicht  inelir  {gelallt 
werden  konnten.  Diese  in  jüngster  Zeit  durch  K.  Roscnbcrg  (33)  be- 
stäti^tv  Tatsache  koonii;  P.  Kinersvn  durch  künÄlIiclK-  Verdauiingsvcrsiichu 
cin«r  Krkläning  itugänglich  machen.  Gibt  man  /u  "2  PepsinKalzi^äure- 
Venlauiingsgcniisfhen  je  ein  gleich  großes  Stück  frischen  und  gekocliten 
Krebsgewebcs,  so  schreitet  in  dem  mit  fn!*olieni  Krebsßewebe  vefsetzteo 
Gemisch  die  Verdauung  dor  KiweiUkörpcr  weiter  vor  als  in  dum  anderen 
—  ein  sicheres  Zeichen,  dalj  in  dein  Krebs^ewehe  ein  FVmwnl.  erithaiien 
ist»  welches  nach  Art  der  aus  autolytischen  Prozessen  tekannt'.-n  wirkt. 
Üb  dieses  Fernioot  ein  dem  Krehsgowebo  eigentümliches,  spezillschas  ist, 
oder  ob  «s  zu  dor  Katc-gorie  der  weit  verbreitflten  autolytischen  Fermente 
gehört,  ist  vorlüußg  unenischiüdcn.  IJei  der  großen  Neigung  des  Krebs- 
gftwebes  zur  .Vulolyse  und  zum  Zerfall  liegt  die  letalere  Annahme  nahe. 

2.    Motilität  und  ReaorptloD. 

Die  Motilität  de^^  Marens  wird  durch  Krebsenlwickelong  mehr  oder 
minder  stark  und  oft  schon  s«hr  frühzeitig  in  Mitloidonschafl  gezogen. 
Das  gilt  vor  allem  für  die  Pyloruskarzinome,  die  das  größte  Kontingent 
aller  Fälle  von  Stciioson  de*  Magcnausgaiiges  stellen.  Die  Verengerung 
ist  hier  in  üherwiügendeni  Maüe  rein  mechanisch  bedingt,  spastische  Zu- 
stande können  sich  in  den  Anfangsstadiün  hinzuge.-^clton,  Npiidcn  aber 
keine  so  grolle  Rollo  wie  beim  Ulktis  resp.  der  llyperazidital.  Die  Folgen 
der  karzinomalöscri  Pylorijsvercnt:erung  sind  dieselben,  wie  die  anders- 
artiger SItnnsrn,  sie  aulicrii  ^jch  f>in(ir.seits  in  Stagnation  und  Zer- 
setzung des  Mageninhalies,  andcrurseits  in  Inaiiilion.  ^\  ir  kijnnen  des- 
halb hier  auf  das  Kiipitel  der  Magenkrankheiten  verwcl-ion.  Aclinliche, 
wemi  auch  sehen  so  hochgradige  .Syniploine  werden  ovunt.  duruh  Karzi- 
nome des  Duodenums  resp.  der  Gallenblaae  «der  des  Pankreas  aiisgelÖKt. 
Verengernde  Krebse  de**'  lesophjigus  und  der  Kardia  \  orursa^ben  Inanition  mit 
Stagnation  im  Oesophagus,  die  Magenvcrdauiing  kann  rrlaliv  intakt,  bleiben. 

Krebsentwickelung  in  dor  Wand  des  Mngens  bra\iuht  die  Motilitiit 
des  Magens  überhaupt  nicht  zu  behindern,  doch  findet  man  leiehlnre  Gmde 
der  BcwcgungSHiÜrung  mich  hiiT  recht  hanlii;  [J.  Hoa.s,  A.  Ihminier- 
schlag  (lälj.  Wenn  statt  der  fehlenden  HCl  konstant  Milctisiiure  im 
Mageninhalt  auftritt,  muß  man  iinnujr  an  eine  gleichzeitige  BoeintrÄchti- 
gniig  der  Motilitfil  denken,  und  die  genaueie  .Analys«';  hesläligt  diesen 
Verdachi  in  iler  Regel  (s,  unten  3).  Bri  auscebreileler  Infiltration  der 
Magenwand  mii  ICrehs  kann  es  zu  einer  ln»uflizictiz  des  Pyli>ru!>ringes 
kommen,  und  dann  haben  wir  unter  Umständen  beschleunigte  Entleerung 
statt  verminderter. 
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Krebse  anderer  OrsaDC  als  des  Magens  und  seiner  näclisten  Nach- 
bsTHcliuft  haben,  soweit  bekannt,  auf  die  Bewegungen  des  Magens  keinen 
KinfinQ. 

StörunKen  der  Resorption  des  )l3geD.s  infolge  von  Erebsem-vicke- 
lung  können  vorkommen,  sind  aber  praktiscli  bedeutungslos. 

3.    Zersetzungsvorgange. 

FcKIcD  der  freien  HCl  und  Vermindening  der  MotiliUit  des  Marens 
Icöniieri  jedes  für  siiOi  die  Ursache  für  das  Aid'treten  von  ZorscUungs- 
Torgüiigcn  im  Mageninhalt  abgeben;  befondors  leicht  koiimii  es  xu  den- 
selben, wenn  beide  Momente  Kusanimon wirken.  Dieser  in  dem  Kapitel 
der  Mat^enerk  rank  linken  nälier  be^iiiHlcic  Satz  fiiidcr.  s^'ine  BesIStigiinEr 
beim  Mageiikarxiiiom.  Zumal  wenn  durch  Gcschwulsientwiekelung  in  der 
Pylorusge-gcnd  die  Knll^erung  in  da»  Duodt-nuni  emcliwert  ist,  kommt 
OS  iri  dorn  g('staiit«n  Inhalt  zu  hochgradigen  Zersetzungen,  wobei  alle 
verschiede«  eu  Vorgänge  ( Milchsäure- Butt  crsiluregäning,  Alkohol -Essigsäure- 
gärimg, liiweißfäulniä)  sich  kointiinieren  können.  Bei  weniger  aasge- 
sprocht-nor  liL-hindemnL'^  d(.T  EnlletTung.  «Im>  hei  Krfbs«ilwit'kcluBe  in 
der  Miurenwand  und  im  Anfaiips  des  l'ytoniskrebses,  lindüt  sich  in  der 
Regel  nur  Milchsäuregarung,  die^e  aber  meist  schon  so  frCihzeitig,  daß 
sie  als  ein  spe/JUsches  Zeichen  der  Krebsenlwickclung  im  Magen  aoge- 
sprechen  worden  iM. 

Vm  die  Itichtigkcit  dieser  Ycrnnilunt;  zu  prüfen,  muß  natürlich  alle 
in  der  Nabnins  schon  enthaltene  Milchsäuri;  (alle  unsere  Ilrotsorlcn  ent- 
hal(>.-n  Spuren  davon)  ausgeschaltet  werden.  Dieser  Aufgabe  ist  Boas 
(34)  geretrht  geworden,  indem  er  das  bekannte  Kwald'sche  Probefrüli- 
stück  dunsh  eine  milch^Suriifri'ie  Knurr'soho  Ilafirniflitsuppe  ersetzte. 
Er  gelangte  dabei  auf  (Jrund  zahlreicher  iJntersurhungen  bei  den  ver- 
schiedensten Magenkrankheiten  zu  der  Ueberzeiigung,  daß  in  der  Tat 
da6  Erscheinen  von  Milchsäure  Im  Mageninhalte  beim  Krebs  als  ein  spe^ 
zifisches  Zeiolifn  angesehen  werden  könne,  weil  «s  bi-i  anderen,  nicht 
karzinomalüsen  Matfuleiden  irotx  Sta^ation  des  Inhaltes  und  HCU 
Mangel  häultg  fehle,  während  va  beim  Krebä  schon  zu  einer  Zeit  uuftrete. 
wo  diese  beiden  Mumcute  noch  gar  nicht  ausge.sproehen  seien.  Dieser  Auf- 
fassung haben  sich  indes  nur  wenige  Korscher  angeschlossen  |likehorn(35)'i 
llanimersehlae '12)1.  llammcrschlag  insbesondere  glaubte  das  dem 
Kar/.inom  eigentündiche  Moment  in  dem  relativen  Pep.'^inniaiiijel  suchen  zu 
müssen.  Die  .Mchr/ahl  der  Autoren  [H.Strauß  i36i,  de  Jong  (37),  liulirw 
(Sft).  R,  Wagner  (3),  Cliiariittini  (39),  Seelig  (10)]  haben  sie  abgelehiil, 
und  Roas  (-11)  selbst,  hat  sich  NpiTtor  davon  überzeugt,  daü  auch  beim 
Magenkrebs  die  Ursache  der  Mili'hsaurebildung  keine  andere  ist,  al.s  hei 
gutartigen  Magenerkrankuncen,  also  daß  sie  ausschließlich  in  der  Verbin- 
dung von  vorlaoc-saml«  Moiilitiit  mit  HCI-Maugt-I  gesucht  werden  muß. 
Nur  insofern,  als  diese  beiden  Momente  beim  Krebs  bereits  außerordent- 
lich früh  auftreten,  oft  schon  bevor  sie  durch  unsere  Methoden  nachweisbar 
sind,  ist  die  Milchsäure  charakicristjsch  für  Krebs.    Zur  Krklärung  dessen 
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dienen  vielleicht  die  Krypten  und  Nischen  an  der  Ülerliäclio  des  Krcbs- 
goirebos,  in  denen  eine  lokale  SuiguuÜoi)  kUiacr  Kc.-iif  dvt.  Mu^i^^nialialteä 
bcTeits  im  Jlpginn  der  Krkrankung  auftreten  kann'). 

B.   EinfluU  des  Karzinoms  auf  die  Üarmvcrdauung. 

Die  I-'rat;<-',  ■«'"l'  d'«'  KrelihcnUviekciiiri^-  ilic  Uannvtrrfiaiiunj;  hc^-intlußt, 
ist  bisher  iiii-mals  «ingi'lieiid  iiiiij  vini  finitt-illii^heni  Gusichlspunkle  aus 
Studiert  worden,  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  eine  spezifische  Wirkung 
des  KrubsM,  wie  mau  sie  iti  dem  HCt-Maii^el  und  dem  Milrlisdtirogeliiill 
des  MagenKaries  zu  sehen  glaubte,  hinsiehllieh  der  Üaniifunkliontiu  bü; 
jetzt  noch  nicht  bcubaehiet  rcsp.  bcliauptrt  worden  ist.  Vielmehr  können 
ohne  Schwieri);keit  alle  Störungen  der  narmvertlauung  durcli  Karzinom 
—  es  kommen  nur  Krebse  der  Verdaiiungsorgane  selbst  in  Frage  — 
auf  Inkalc,  p)iy-sikal)sc)ie  und  diemi.iche  lüinllüsäc  zurüi^kgeführt  werden. 
Wir  können  uns  deshalb  hier  darauf  btscbrütikcn,  die  vt;rfifbicdi-ncn  Folgo- 
zustände  nur  kurz  zu  b('S|)rcchen,  und  verweisen  im  übrigen  auf  die 
Kapitel  der  Magen-  und  Darmkrankheiten,  wo  dieselben  (allerdings  ohne 
Rücksicht  auf  die  spezielle  Entstehung  durch  Krebse)  ciugchcnd  erörtert 
worden  sind. 

Was  zunächst  das  Magenkarzinom  betrifft,  so  braucht  dasselbe,  wie 
die  tÄKÜche  Krfahruns  lehn,  keinerlei  Darmst<iruiit;en  nach  sich  zu  xichen, 
auch  wenn  die  eliaraktcristischen  ViTinderungen  der  Magenfuuktioncn 
(Fehlen  der  HCl.  leichte  Molilität.s.strjrung,  .Milclisäurebildung)  deutlich 
uachweisbar  sind.  Y.a  entspricht  das  den  Vurlmllaisscii  bei  der  cinfachon 
AcKj'lia  ^astriija  und  der  Alonie,  deren  Yrtlfirfti  fiir  den  StofTwoch-sel  sich 
ebenfalls  häufig  auf  die  .Magenverdauung  beschranken.  Wohl  aber  können 
sekundäre  l)iirmKt<irun^<*n  aui:h  beitn  Ma^'cnkreh^i  .'srhon  rriihiteili^  aiif- 
tretfn,  und  zwar  kommen  in  erster  Linie  die  von  mir  sogenanninn  ga-itro- 
genen  Diarrhöen  (s.  das  Kapitel  Msi^enkrankheiten)  in  Betracht.  Die- 
selben Mind  eine  Folge  des  HCI-Mangel«  und  der  damit  verknüpften  un- 
genügenden Verdauung  der  Bindegcwebssubstanzcn  der  Nahrung  und 
werden  vermittelt  durch  den  IJebertritt  und  die  An.sicdelunR  von  Gärungs- 
uud  Fiiulniserre^ern  in  den  Darm.  Da  ihr  Vorkommen  bei  Magenkrebs 
bisher  noch  keine  siiez-ielli-  Beaehlunf^  gefunden  hat,  so  führe  ich  zur 
Illustration  ein  Beispiel  an*).    Weiter  haben  wir  heira  Magenkrebs,  sobald 


1}  Anm.  bei  d«r  Korrektur:  Naoh  Siok  {D.  Areb.  klin.  Hei.  8ß.  370.  1906) 
tragen  aufierdem  dio  Z«rfnlhpro(liikCo  des  Krebanowet»»  viel  surFürderuDg  der  Ullch- 
Montbilduog  bei. 

S)  G.  H..  Arbeiter.  60  Jahio,  leidet  seit  ca.  6  Wodkon  ao  sclivcren  Diarrhöen 
«hoc  MiMccnmrhcinungrn.  Statu;:  Schleoht  geDÜhrter  M&QO.  schlocfa(«s  GebiC.  Klwa» 
Versteirung  der  Wirbchüiik-.  I)rii:tti>r^&iie  i(i;:iiiiid.  .'Vlidomon  ohnn  RoäistttQKcn.  nicht 
dmckampfindlif h.      Urin   ttci. 

Es  bestellt  kein  Aufnti^Uen.  kein  Brhteolieii,  iibcriiaupt  keine  Mngenbcsch ncrdeo. 
Bei  wiederholten  VcrtuoliFii,  Mageninhalt  auuiihnbcrD,  irird  niebts  vom  ProbofrühstQck 
taräclierballca.  Slulilgaug  duucrnd  «tarli  thircJi fällig.  lo  dccuaelben  unverduitea 
Btadegevebo  and  Uunkelrette,  kein  Scbteitn.     Mikrosko^itoli  oiolita  AbooriiiM,  sp«dell 
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die  motorische  Stöniiig  oilür  das  Erbrechen  höhere  Grado  errwchl,  natiix- 
licli  iDanitionscrschciaungen    und   aL*!   eine  Begioibcrsclicinung   dorsclh 
iiiclil  seilen  Verslopfung.    Endlicli  kann  «s  infolge  Uebergreifens  der  Krebs 
Wucherung  auf  das  Colon  transveisnm  trelcgcotlich    zur  Behinderung  der 
i)aniii>a.ssagc  oder  auch,    wenn  Zi-rfall  nntrjli,  xiir  Licnlcrie  durrh  eine 
Magonkolonlisiol  kommen. 

Krebsentwickoliingen  im  Duodenum,  in  der  Gallcablase,  der  lieber 
oder  dem  Hankrea,*  gehören  zu  den  häufigsifn  l'rsachen  der  Sekreiions- 
stÜningcn  der  Galk-  und  des  Bi*uchspeichels.  l'eber  die  Symptome  der- 
selben Torglfiiche  da*  Kapitel  Darmkraaklioilen.  Ausgebreitete  Karzineina- 
tose  der  Leber  kann  ferner  die  Veranlassung  Tfir  das  Anftreten  des  Coma. 
Carcinoma losum  werden  (s.  u.,  Abselmittc  lll  u.  V),  ebenso  wie  Katzinosi 
des  Pankreas  für  das  Auftreten  vdn  Diabetes  (s.  d.). 

Damikrebse  können  je  nach  ihrem  Sil;,  ihrer  Aushreitnny  und  dem 
Grade  des  Zerfalles,  in  welchem  sie  sich  heliodeii,  die  verschiedenariicslen 
St^iruD^eti  dar  Dariu funkt ioiien  iiauh  sich  ziehen.  licduutuiigäilos  ist  im 
allgemeinen  die  Darm  Sekretion,  du  dienelhe  nur  liei  flnclienhafien  Er- 
krankungen der  Darmschlcinihaut  nennenswerte  Beeinträchtigung  la  cr- 
fatiren  pHegt.  In  HeKug  auf  die  molon:^ichc  Spli.^re  können  alle  Grade 
von  Stenose  bis  zur  völligen  Ukklusion  mit  ihren  Folgen  in  die  L'rschci- 
nunfi;  trcleii,  oder  C-s  können,  zumtLl  hei  zerfallenden  Kn'bscn.  Diirehföillc 
auftreten,  dii-  dann  teils  als  Iteizungen  der  motorischen  Dannnerven, 
meistens  aber  wohl  als  die  Folgen  .schworer  Zersetitungs vorgange  anfxu- 
f&ssen  sind,  iJie  Resorption  winl  natürlich  jertesnial  in  Mitlcidenscliafl 
gezogen,  wunu  Diu'chfälle  vorhanden  sind,  uder  wenn  die  SL-krttion  von 
Galle  nnd  l'ankreas  behindert  ist.  Ftei  Magen kar/inomen  und  bei  Karzi- 
niiim-n  rntrcrnler  Organe  (Speiseröhre,  Uterus,  Penis»  braueht  sie,  wie  die 
sorgfaltigen  Sloffwechselunlersuehungen  Fr.  Miiller's  (If  und  G.  K!cm- 
peror's  (42)  gezeigt  haben,  nicht  ^-osti^rl  zu  sein.  Die  «kretoriscbe 
Tätigkeit  des  Darmes  kann  durch  Krebse  des  Kolons  und  de'*  Rektums 
gestört  werden,  doch  tritt  dieselbe  hier  gegen  die  oft  sehr  reichliche 
Absonderung  von  SL-hleio),  Eltf^r  und  Blut  aus  dem  Mastdaim  völlig  in 
den  Hintergrund. 

Endlich  wjiriin  noeh  die  Zersetzungsvorgango  im  Darme*  zu  erwähnen. 
Alle  Karzinome  des  Verdauuiigss^hlauehcs  können  eine  Steigerung  der- 
selben bewirken,  sei  es  infolge  Ausfalles  wiohtiffcr  Sekrete,  sei  es  duroJi 
Motiliiiit.'islürungen,  »ei  es  —  und  das  ist  g(;wiß  die  häufigste  Veran- 
la^i^iung  —  durch  ulztTose  Prozesse  an  ihrer  Oberfläche.  Die  Rolle  di»ser 
loi/leren  isl  eine  doppelte,  sie  liefern  leicht  zerfallende  Alisoodemngs- 
prudukte  und  bieten  außerdem  den  Fäulni.scrregern  einen  willkoiumenen 


kfinv  langen  ßaxillcn.  Wcdn-  Oüriing  noob  FHulols.  Vom  R«l(tum  SU8  nicht«  Ah- 
MnnDS  7U  fübicD.  Uio  Diarrbäen  cnreistm  sich  als  uiutülbar  and  nnd  s<>blie&li'^h 
von  wli»icri)(Rr  Bosch ftffcDhcit.  Pfttieat  verßllt  luscliciids.  Die  Sottion  e:^M:  »u^- 
gcd«hat«s  uUeriert«9  Hag«okaniDöiii  in  der  Gee«nd  der  Kardia  mit  kleieen  Ifetastaa» 
JD  der  LffbcT.    D«r  gtsamte  Uaim  ist  Tülllg  norical. 
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Nährboden  und  Schlupfwinkel.  Wir  dfirfen  uns  dalier  nicht  wundern,  wemi 
wir  bei  der  j[ri)ß«ii  M<:hr/,iilil  iillor  Karzinome  dos  VcrdauiinKskiiruiIs  Zisiiiheii 
vermehrtor  Darmfäulnis  amn'fferi.  D.i  dip  Darinfüii Inis  indes  hi^^lior  nur 
an  den  im  Uriti  wiedorerscheinenden  Faulnisprodiikien  (Phenol.  Indikan  etc.) 
studiert  worden  ist,  und  die  in  den  Fäzifs  cntlialtenfto  Körper  noch  nicht 
b«riit'ksitduigl  worden  sind,  so  soll  (Üp  il(}S[jrwlmni;  dieser  Wrhiiltnisse 
erst  beim  Harn  rs.  u.,  .VUscIinilt  IV)  trfolgen.  iJurl  wini  iuicli  dit«  Frage 
erörtert  werden,  ob  Karzinome  anderer  Organe  als  des  Verdau  ungsschlaucbos 
ebenfalls  die  Darmfäulais  beeinflussen. 


I 


II.   Kiiifluss  der  Karzinomeutwickeluitg  auf  da^  Blut. 

Im  Verlaufe  der  KrcbfientwickeUing  erleidet  da-s  liliit  niclit  Kelten 
PcränderuLjifn,  welche  sich  kliiiisoli  ;ils  mehr  oder  minder  hucbj;r.i(lige 
IJIularniul  äußern.  Ganz  besonders  ist  es  auch  liier  wieder  das  Kar- 
zinom de,-*  Magens,  wcicliüs  sich  mit  Anämie  vrrhindel,  deiiinächst  eins 
Karzinom  des  UleruR  und  anderer  innerer  Organe.  Obwohl  die  Anämie 
dnrchaus  keine  konstante  ikgloiterscheinunß  der  Krobseutwickelung  ist, 
wollen  einige  Forscher  gerade  in  ilir  dn«  s[)CJ!ilische  Wirkung  des  hypo- 
thetischen Krehsgifte.s  srIiph. 

A.   Einfluß  des  Karzinoms  auf  die  roten  Blutkörperchen  und 
die  damit  zusammenhängenden  Veränderungen  des  Blutes. 

:.    Rote  Blutkörperchen. 

D&8  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  beim  Krebs  eine  Vorniinde- 
nuig  erfährt,  ist  seil  laDf;eni  bekannt  und  von  /ahlreiL'bcn  Autoren  be- 
stätigt [Malassez  {4.3},  Soreiisen  (44  i,  I-aaehe  (45),  Kr.  Müller  (1,46), 
Schneider  (47;i,  Dalaml  und  Sadler  (48),  Mouissct  (4Ö),  Ostcrspey 
(50),  V.  I,imbe<-k(M>.  C.  Neiibert  (&2),  0.  Straiier  (53),  V.  Henry  (54), 
R.  Reneki  (55),  A.  Krokiowicz  t56)].  Im  allgemeinen  stimmen  die  .\d- 
^iben  darin  üIxTrin,  diiB  in  den  Anrangs.stadien  ineiM  nur  eine^enn^e  oder 
auch  par  keine  .AlinahiTii'  zu  bemerken  ist,  während  in  v'orgexrhritteiien 
Fällen  außerordentlich  niedrige  Zahlen  gefunden  werden  können;  ein 
strenger  I'arallelismus  mit  dem  fJrade  der  Krebskacliesie  oder  besser 
der  AbmagiTung  (dt-nn  zum  liegriff  der  Kaehcsie  t^chürt  eine  gewisse 
Anämie)  existiert  indes  nirht.  Manchmal  findet  sieh  sehon  im  Fnih- 
stadium,  wenn  die  Veriinderungen  an  den  inneren  Organen  noch  sehr 
gering  sind,  eine  crlieblielie  Verminderung  der  mten  Iliinscibeibpri  [Laker 
(57 J,  und  xwar  mit  Verliehe  beim  Magen karüinom.  Man  hat  darin  ein 
dilferentiahiingnostischcs  Merkniiü  gpJienüber  tjcm  Ulcus  venirieuli  sehen 
wollen,  doch  sind  die  Üpfunde  zu  wechselnd,  und  auch  beim  Ulkus  köimca 
die  Krythroxylen  dureh  kleine  Bliilverlusle  sich  sehon  fKihxeitig  vermin- 
dern. Wa-S  die  ahsohite  Zalil  lieirilfl,  bis  zu  tier  dii- Werte  heruntergehen, 
80  gibt  ?.  Henry  (Ö4i  als  untere  Orenzo  1'/;  Millionen  an  und  glatihl,  eine 
wcittTjjchende  Verminderung  cvcot.  für  die  Diagnose  der  pemiziSs^n  An- 
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ämie  renrerteii  m  küDuen.  Abcrsclion  R.  f.  Limbeck,  E.  Gravits  (€1) 
aod  Lubarsch  (58)  liabca  Zabliin  unter  1  Million  pro  cmm  bcobochtoi, 
NU  liaß  iiiati  eine  fesif  I{«gul  oieht  aufslo][i>[i  kann.  Gi^wnlintic!!)  Iialtr?ii 
sich  allerdings  die  Werte  über  2  Millionen.  IJcsontlor^  hervorzuheben 
siai  die  abweichenden  Itefunde  bei  Karzinomen,  welche  infolge  ihres 
Sitzes  dio  Resorption  erheblich  besetirüiiken  (Oesophagus,  Cardia,  Pylorus). 
Hier  kann  r.s,  cWns«  wie  zur  Wasservcriu-niiini;  d«T  Gewebe,  zu  einer  Ein- 
dlckiiti^  dcH  Blutes  kommen,  so  daß  es  ^tecrarlig-  aus  di>r  Ader  fließt 
[O.  Lciehtenslorn  (59),  C.  v.  \i>orden  (60),  Osterspcy  (50),  Krokie- 
wicz  {Öfijj.  Die  Zaiil  der  roten  Blulsclieiben  pro  cmm  ist  dann  vermehrt, 
trotzdem  sie  in  toto  natürlich  ebenfalls  vermindert  sein  kann. 

Die  Formen  der  roten  HlutkurpcrHien  kminen  b<*\  der  karzinoma- 
tösen  Anämie  in  derselben  Wci^e  wie  hei  sekundären  Anämien  verändert 
sein,  d.h.  man  findet  Poiktloxvtose,  Mikro-  und  Makroxyten  (Malassox, 
Osterspey.  Strauor  u.  A-),  femer  kernhaltige  rote  BlutkSrperehcn  von 
gcwiihrilicher  (iriiUi-  uml  selbst  Mi'i^al<ilila.-sten  (K.  Grawit/.,  K.  Rencki). 
Letztere  sind  allerdings  selten,  und  auch  die  N'onnobL-isten  werden 
weniger  häulig  angetroffen  als  bei  anderen  Formen  von  Anämie.  Joden- 
falls  isi  die  Annalime  von  Je/.  (62 1.  daß  sie  besonders  in  den  Früh- 
Mtadicn  /aJiIrcicIier  vorkommen,  unzutreffend.  Dein  untspriclit  c£  aucb, 
daß  das  Kno<^henm.irk  bei  der  karzinomalosen  Anämie  keinf>swcgs  regel- 
mäßig Zeichen  erhöhter  Punktion  aufweist:  konstante  Beziehungen  zwischen 
dem  Grade  der  Aoäruie  und  dem  Aussehen  des  Knochenmarkes  fehlen 
eben  beim  Karzinom  [11.  Schur  und  Jl.  I.oewy  i63)].  Auffallend  ist  das 
Ergebnis  der  Int-ecMiiduingen  li.  I.ang's  (6<),  wonach  beim  Krebs  die 
Resistenz  der  roten  Blutkörperchen  ge^eii  hypisotoniücbe  SuCl-Losungeu 
erhöht  ist.  In  diesem  Punkte  gleicht  ihr  Verhalten  dem  bei  der  Infek- 
tion und  beim  Ikterus. 


■ 


2.  Spezillsches  Gewicht  und  Hämoglobingebalt. 

Das  -spezifische  Gewicht  des  Blutes,  welches  normajerweise  nach 
lt.  Schuiahz  1,0591  resp.  (bei  Frauuni  1,05(32  buträj:l,  [lile^t  heim  Krebs 
hcrubgcäettl  zu  sein.  Hierin  stimmen  die  Angabe»  sämtlicher  Autoreo 
überein  [Devolo  (64a),  Schmallz  (65),  E.  Peiper  (66),  Scholkoff  (67), 
E.  ürawit/,  und  Strauer  (tiSl,  J.  Boas  (69)].  Grawita  notiert  Werte  von 
1,04H  und  1,040,  Boas  solche  von  1,0275  und  1,0272.  Die  Crsache 
dieser  Erscheinung  ist  in  dorn  verminderten  Hainoglohingehalt  xu  suchen, 
der  seinerscil-s  wieder  durch  die  geringere  Zahl  der  roten  Blulkiirperchen 
bedingt  ist.  Wenigstens  finden  die  meisten  Forscher  (s.  o.  unter  l)  eine 
annilherad  parallele  Verminderung  beider  Faktoren.  Nur  H.  Häborlin  (70) 
und  Krgelsen  (71)  «eben  an,  daß  der  llämoglobingeliüli  sljirker  ab- 
nimmt aJs  die  Zahl  der  lirv-throzyten,  doch  können  ihre  lirsiillale  durch 
die  Ergebnisse  newerer  L'ntersucher  als  widerlegt  betrachtet  werden 
(Rcni-ki,  KrokiewicK)-  Von  der  Kachexie,  d.h.  von  der  Abma^ning 
nnd  dem  Ki-iifte verfall,  ist  die  llämoglobinvcrmindL-rung  i-benso  wie  die 
VennindoruDg  der  rote»  ßlulscheiben  unabhängig  [Laker  (57)J.    Durch- 
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sctinittlich  Endet  nun  HO  %  Hämoplobin,  als  nicdrigsicr  Wtrt  wird  ttwa 
l(J  V,  b«oljKclitei  [HabiTliii,  Kii?lilior8l  (72)]. 

3.  N-  und  EiwelBgebalt. 
Bine  Vcrmindernng  des  N-Gehaltes  und  der  daraus  berecbüeten 
EiwcißmcDKii  des  Kretsbliites  hat  R.  v.  Jiikst'h  (73)  fi-sicestflk.  Seine 
/ahleii  g«hen  bis  äuf  8,46  g  herunter.  Nadi  H.  Wondolsiädl  und  L. 
Itleiittrcu  (74)  isl  aucli  ticr  N-Gchall  des  Serum  lici  Karzinom  oft 
Qiedrig;  er  heinig  in  pinem  l-'allo  von  Magenkrebs  0,73  g  K  pro  100  g 
Btat  (statt  in  der  Norm  2  bis  i,b  g). 

4.  TrockenrQckstand. 
Der  Trockenrücksliind  des  Bluh's  crfiiiirt  tifi  d«r  KrcljsanSiiiie  eine 
Rediiktion  [Stiutzing  und  Gumprccht  (75)],  und  zwar  sowohl  der  des 
Gesiun(ll<ite-s,  wie  derjenige  de»  Serums  [E.  Griivrit/  (68)|.  Man  katin  also 
mit  Rfichi  von  einer  Verdfmniing  re.s|).  einei  Verwüsserung  des  Bliilcs 
spreuhcD. 

Betrachtet  man  die  bisher  bcsproc;hfnfti  niuhxrändßrungeo  im  Zu- 
sammenhange, SO  bilden  sie  einen  Symptomenkumples,  den  man  in  der 
gloichrn  Weise  bei  den  verschiedenslen  Fnniien  der  sekundären  Anämien 
wiederfindet.  Die  Krebsaiiäiiiio  ist  ein  ßL-»tiiiidteil  der  Krebskachcxie, 
wenn  sie  aueh,  wie  wir  gesehen  liahen,  keineswegs  immer  mit  der  Ab- 
magerung und  ihm  KrärtfviTffill  j^lciirhcn  Schritt  hält.  Selir  scliwirrig 
zu  beantworien  und  noch  niclit  gelöst  ist  die  l'r,^e,  wie  sie  eni*i,eht. 
Zimächst  könnte  mnn  nach  Analogie  der  Anämien  beim  (Jtcrusmyom, 
beim  Ulcus  ventrieuü  elr.  an  chnmische  Hluiverlu-tte  denken,  und  eine 
Iteilie  von  Mumcntcn  unterslützcn  diesen  *-I«d.'inkoti.  Es  sind  das  die 
groß«  Beteiligung  von  Uteniskrirzinomon  imd  vim  Kjirzinotncn  des  tn- 
lestinaltrnktus  an  der  Krehsanamie,  also  von  solchen  Geschwülsten, 
welche  leielit  zu  manifesten  Blutuiii;en  riilireu,  ferner  der  häufig  zu 
führende  Nachweis  kleiner,  okkulter  Hlulungen  beim  Magen-  und  Darm- 
krebs. J.  Boas  und  A.  Kocliniiinn  yHV)  gelifn  no  weit,  tliis  Fehlen  die.'scr 
okkulten  Blutungen  Tür  eine  Ausnahme  zu  erklären,  was  aber  von 
B.  Wagner  (3)  und  Anderen  bestritten  wird.  Auffallen  m«ß  es  allerdings, 
daß  beim  MaKensesdiwür.  bei  dem  sritÜere  und  kli'inere  Blutungen  doch 
»och  an  iUt  Tagesordnung  sind,  vcrliJillnisniüßifr  weniger  häutig  hohe 
Grade  ton  Blutarmut  erreicht  werden  als  beim  Krehs.  Hier  spielt  viel- 
leicht der  Umstand  eine  Jtollc,  (lali  die  Itegeneralionslahigkeit  des  BIntes 
beim  l'lku*  grijßi.T  iU;  beim  Krebs  hindern  die  allgemeine  Kachexie  und 
die  bekanntlich  nicht,  «ieltenen  Metastasen  im  Knochcosystom  die  Um- 
wandlung des  Knoehminarke?*  in  rnips. 

Hine  zweite  Möglichkeit  der  lintstchang  ist  die  durch  Resorption 
hämolytischer  Produkte  von  der  Krebsoberfläche.  Hierfiir  ließe  sich  der 
t'mstand  verwerten,  daß  die  Anämie  s^aii/  besonders  die  späteren  Stadien 
des  Krcbsloidemi  begleitet,  wo  iu  den  allermeisten  Fällen  —  wenigstens 
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beim  Krobä  des  Intesiinaltraklus  —  schon  Ulzorutioncn  der  OliorHäclie 
bestehen.  Auch  liefert  die  Betrachtung  gewisser  Formen  voa  septischen 
Anamii»n  mancherlei  Vergleichsmomentc.  üaccgen  spricht  andererseits, 
daß  die  Krclisiiimniie-  liäulif  fiebcrlos  vfriäuft.  uiid  dall  sie  geradu  bei 
Mageokarzinoii)  doch  gelegentlich  .schon  in  einem  Stadium  iti  die  Erschei- 
nung tritt,  wo  die  Geschwillst  noeh  ganz  um>-rliriehfin  und  sicher  nirhl 
ulzeriert  ist,  wo  sie  auch  noch  gar  keine  Funkiionsstürung  gemacht  hat. 
Derartige  Fälle  werden  von  E.  Grawitz  und  Anderen  liervorgcbobea  und 
sind  auch  von  mir  wiüdorholt  beobachtet  worden. 

Kndlich  kann  man,  und  das  E;eschieht  heute  von  der  Mehrzahl  der 
Autoren,  die  Krclsajiäwie  imf  spezifische  toxische  Einfliisse  zorückführen, 
die  vom  Kreh-sgowebe  in  die  Blutbahn  gclanffen.  Den  Ausgangspunkt 
dieser  Theorie  bildet  diw  zuerst  von  Fr.  Miil  ler  il)  vertretene  AiilTa.s.sung 
der  Krebskachesie  als  eines  toxogeneo  Proioplasmazerfalles,  eine  Auf- 
fasHung.  auf  diu  wir  weiter  uiitcii  noch  naher  einzugehen  haben  werden. 
Wenn  die  Tlicitrie  der  .speziliscli  kar/inoniatSsen  Hatiiolvse  aucJi  von 
vornherein  viel  bestechendes  hat,  so  sind  d«ch  die  cxpcrimenlDlien  Grund- 
lagen derselben  gegenwärtig  noch  reicht  dürftig«.  Grawitü  (77)  hat  das 
Extrakt  frischeii  Krebsgewebes  Kaninchen  intravenös  injiziert  und  eine 
blutrcrdünncnde  ^Virkun^  desselben  kon»tatiert.  Micheli  und  Dunati 
(78),  .•iowie  Kullniasin  (7!))  fanden  in  Kannnomextrakten  manchmal 
hämolytische  Fähigkeiten,  Bard  (8Ü)  auch  in  hämorrhagi sehen  Trans- 
sudaten Ix^ini  Kretis.  Diese  Befunde,  so  iniere-ssant  sie  an  »ich  »nd, 
genügen  naiöriiirh  nicht  zur  [inlschfidung  der  Frage.  Es  könnten  ja 
die  hämi)lyli.>ichen  Stoffe  aiii^h  vun  der  nl/erierten  Oberftücbe  lesor- 
biert  worden  sein.  Vor  zu  weit  gehenden  Schlüssen  hinsichtlich  der 
Spe/ifitüt  muß  immer  die  Erfalirunu  wartieii.  daß  die  Krebsanämie  durch- 
aus nichts  von  anderen  sekiindfircn  ADiiiiiien  verseliiedenes  aufweist,  und 
daß  alle  Versuclic,  irgend  eines  ihrer  Mrrkmale  differentiell-diaenostisch 
XU  verwerten,  bisher  gescheitert  sind.  Indes  wir  wollen  der  weiteren 
■Schilderung  der  Krcbsanämic  hier  nicht  verseifen  und  werden  auf  diesen 
Puiiki  am  Kndc  des  Kapitels  zurückkommen. 

B.   Einfluß  der  Krcbsentwickclung  auf  die  weißen  Blut- 
körperchen. 

Tm  Gegensatz:  zu  den  roten  BluLkürpcrehen  pllcgcu  diu  weißen  beiiu 
Krebs  und  bei  anderen  malignen  (Geschwülsten  vermehrt  zu  sein.  Diese 
Tatsache  ist  schon  lange  bekannt  und  ist  von  den  vcr-schiedensten  Fur- 
schem,  speicieli  auch  aus  der  jütigsten  Zeit,  bestätigt  worden  (Virchow  (81), 
Escherich  (82,  C.  Eisenlohr  (83),  Sörcnsen  Ui),  0.  Leichtoostern 
(59),  Potain  (84,1,  S<^hapcr  (85),  Keincrt  (86),  Muir  (87l,  Alexander 
(88),  Osierspey  (30),  Strauß  und  Üohnstein  (89),  Fr.  .Müller  (^G), 
Sehoeidor  (47),  Krokiewicz  |56),  Rencki  (55)  «.  A,].  Im  aUge- 
ineinen  .sind  allerdings  die  Zahlen,  welche  erreicht  werden,  keine  sehr 
erbcbhchen,  sie  steigen  tiur  in  wenigen  FiÜlen  auf  übvr  lOOOO.  Auch 
ist   die  Leukozytose    durchaus   keine   konstante  ilegleilerscheinung    der 
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KrebseiUwickeluQg.  und  sie  steht,  wie  die  AbnjUimo  der  roten  Blutscheiben, 
in  keinem  strenger  Al)liäiigi|i:koit.sverliJt!tTi!3  von  dem  Grado  der  Kaclicxie, 
wenn  sie  aiioli  im  sn-nlJon,  und  ^'ftnzcn  mit  doni  Fnrtsichreilon  derselhcn  zu- 
nimiiii.  Item ei'kcns wert  ist  vlellciclit,  duÜ  bei  der  karzinüinatösen  Oeso- 
plia^ussteiiose  Leukozytijse  häufig  vermißt  wird  [Esch  erich,  Rieder  (90)]. 

Die  Ursache  der  Krobstcukozytoso  fülirte  Vircbö  w  auf  die  ßt'i/ung 

Drüsen  tliiri:li  nictasiafisciiL'  Kfrlwliiiiiuroii  zurück,  eine  Ansiithl,  der 
sieb  ülirlich  und  Einhorn  (91)  an^'cächlvssen  haben.  Bei  voLUlandiger 
Vemichtiinp  rlcr  Drusen  durch  den  Krebs  soU  dann  die  Leukozytose 
iturückgeheo  [Kinhoni,  C.  v.  Noordeu  (60)j.  liscliurich  und  Kieder, 
sowie  E.  Grawitz  löl)  betratbtcn  die  Leukozytose  als  eint  Folge  ver- 
stärkii"-!!  I.yiiipb/ufliJÄses  zum  lilntc.  wobei  letzterer  sieh  auf  seine  bereits 
erwühnlen  Karün^benexperiineiile  stützt. 

In  beiden  Füllen  inutiten  wir  jedenfaJht  eine  VeniicbiuiiLr  der  Lyn>[diO' 
als  das  wcsontliche  Merkmal  der  Lcukoüvlosc  erwarten.  Nun  liegen 
Br  eine  Reihe  von  Beohacblungen  vor,  wi  die  Vemiehrung  auf  Rech- 
Doog  der  polymiklearoo  Leukozyten  zu  setzen  war  [IL  Strauß  und  Rolin- 
stcin,  Riedt-r  (90>],  und  ulle  andtireti  Fürst^ier,  selbst  Grawitz,  {jebcu 
zu,  daU  das  relatiii!  /.aldeaverliültnis  der  etji/.elneii  Formen  «it^r  woiUeii 
BliitkörpcrchcD  nicht  in  einem  einhoitlichen  Sinne  gestört  ist  (vergL 
Donati  (lOI).  Ivs  i^'tht  sogar  Fälle,  wo  die  eosinophile«  Zelle«  beson- 
ders reichlieh  vertreten  sind  [Iteinbach  (92 (,  F.  Fcldbausch  (93) J.  Daraus 
darf  man  also  wolil  den  tir-liluß  ableiten,  dnß  eine  befriedigende  i'Jrklä- 
ning  der  Krobsloiikoüvtose  noth  mangelt.  Man  muß  auub  damit  rcidmcn, 
daß  in  den  .Spätstadien  de.s  Karzinoms  nicht  stdleii  vim  der  iilzerierlen 
Oberllaclie  aus  Infektionserreger  in  das  Gewebe  eindringen,  so  daß  es 
zu  sekundärer  Sepsis  kommt  (Rcnckii. 

Als  «<inH  besondere  Ki;i:enliini]t(-Iikcit  des  Maj^cnkreh^es,  die  auch 
KU  diapnostischcn  Schlüssen  berechtige,  wurde  von  Schneyor  (94)  das 
Fehlen  der  Verdauungsleukozytnse  binpestelll.  Nnmialerweisp  fSlIt 
diese  etwa  in  die  3,— 1.  Stunde  nach  der  N'ahningsaofnahnio;  die  Zn- 
nahnie  der  weißen  itlmkOrpen-hen  beträft  etwa  3ä00,  und  man  niiunil  an, 
daß  sie  durch  dip  Verdauung  der  Kiw-t-ißkörpur  bedingt  ist.  Die  An- 
regung Schneyor's  bat  eine  gr'>ßo  Roibf  vun  L'ntprsuehnngcn  gezeitig), 
von  denen  aber  nur  wenige  [llanung  (64),  Je«  (f>2)],  und  noch  dazu 
mit  wesenlliehen  Einschriin klingen,  beslutii^end  ausj^efallcn  sind.  Die 
große  Mehrxahl  (llofmann  (9.S),  Sailer  und  Taylor  (9ßi,  A.  Japha  (97), 
Krokiewiuz  (Ö6),  Üolniatow  <y8),  Rencki  (53),  Douglas  (99), 
Nachetli  (lOOi,  Donali  U^^))  kommt  üu  dorn  Schlüsse,  daß  das 
Fehlen  der  Vcrdauuntrsleukozytosc  beim  Magenkrebs  durchaus  inkonstant 
ist.  Andererseits  kommt  es  bei  anderen  Magenerkrankungen  (Katarrhe, 
Ulkus')  und  bei  Kaehcsien  anderen  Ursprungs  so  häufig  vor,  daß  es  in 
keiner  Wei.ie  für  den  Magenkrebs  charakteristiseh  ist.  Unter  diesen 
Dinständen  erübrigt  es  sich,  auf  die  Erklärunes versuche  einzelner  Autoren, 
die  schließlich  alle  auf  eine  ungenügende  Resorption  der  Eiweißk(>rper 
zurückgreifen,  hier  näher  einzugehen. 
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tkrank  heilen. 


C.  Weitere  Veränderungrcn  des  Blutes  beim  Karzinom. 

1.  Alkalesz«DZ. 

Wie  bei  ajidpren  Formen  schwerer  Anämien  findet  sich  atich  büi  der 
Krebsaiiäiinie,  /.»iiial  in  vorftosf^lirittcncii  Fällcti,  eine  Abnahme  der  Alltales-i 
zeiiz  des  IMiiles.  Dies^;  mit  verschied pnen  Mctlioden  von  R,  v.  Jakscb  (102), 
¥..  Heiperfioa).  Tli.  Rumpf  (104),  H.  v.  Limbeck  IM),  ti.  Klemperer 
(1051,  11.  Strauß  (106).  Sailcr  und  Taylor  (SM),  Orlowski  (107^  n.  A. 
stcKer^i.'SloIUc  Talsache  lüßt  darauf  schlic-ßon,  daß  iin  Bhile  unter  solchen 
L'nistJindttD  ahnormo  Säuren  /irkiilicrf^n.  Als  solche  kommon  nach 
C.  V.  NoordcD  (60)  vor  allem  anorganische  Sinren  ('112504,  IlgPO«),  die 
beim  fcsteifrerten  Korpereiwoißzcrfail  frei  werden,  in  Retraclu.  Dazu 
i^t  aber  zu  bemerken,  daß  ein  Paraüolisntus  zvischco  der  Alkalos?.enz- , 
\ermiüdening  und  dem  Kiweili/erfall  resp.  dem  (jrade  der  Kachexie 
noch  konslttficrt  werden  mußte.  Nach  If.  Strauß,  welcher  mit  der  gegeo- 
wfirtig  bebten,  Löwy'schen  .Velhodc  Her  Titration  des  lackfarben  ge- 
machten Blutes  arbeitete,  ist  aber  die  AlkaJeszenzverniinderung  durchaus 
keine  regelmäßige  Beg-leitcrscheiauus  der  Krebsentwickelung:  nelicc  sub- 
normalen  fand  er  auch  normale  und  seH>.st  iibernonnalc  Wert?.  Doshalb' 
liegt  «s  wolil  näher,  die  Anwesenheit  von  Axetessijjsaure  und  (S-Oxybutter- 
siure  für  die  Verminderung  der  ^Vlk&Ieäzenz  verantwortlich  zu  machen, 
also  eine  A/idosc  wie  bei  der  Inaniliori,  die  sieh  ja  häulig  jtur  Krebs- 
f^otwiekohing  hinzutreseül,  an/unehmrn.  üflch  bedarf  es  hierüber  nocb 
weiterer  Untersuchungen. 

2.    Cl,   P. 

^uch  in  Bezug  auf  den  Cl-  und  P-Gehait  des  Blutes  gleicht  die 
Krebsanämie  anderen  Aiiäinieu,  insofern,  wie  W.  v.  Moraczowski  (11)8) 
dtirc^h  einlochende  Analysen  nai-)i^ewie.4ßn  hat,  uine  Ketontion  beider 
l'ileiiieniu  stattlindül.  (tani;  besonders  ^It  ins  vom  Cl,  welches  beim 
Karzinom  schon  bei  einem  höhereu  HHniogtobingehalt  sich  anhäuft,  als 
beispielsweise  bei  der  Chlorose. 

3.  Zuckergehalt. 

K.  Freund  (109)  fand  im  iilulo  der  Krebskranken  regelmäßig  einen 
erhöhten  Zuckergehalt,  und  zwar  bis  zu  0,33  %.  Diu-ch  eine  .spätere 
Arl)eit  von  Trinkler  (IIÜ),  welche  sich  auf  ein  Mulcriiil  von  HO  Fallen 
stützt,  wird  diese  Aiipabc  besiüttgt.  Man  wird  ihr  iilso  auf  alle  Fälle 
eine  grüßen-  Bedeutung  bcimesäcn  miisiseu,  aks  Mairai  tat  >111),  der 
mit  dem  Hinweis  darauf,  daß  auch  bei  anderen  schweren  .Anämien 
gelegenlüch  der  Blutzucker  vermehrt  ist,  sie  für  uncharaktcristisch  er- 
kliirto.  Frcilicli  bercchligl  die  nackte  Tatsache  zunächst  i\i  keinen  wei* 
teroD  Schlüssen. 

4.    Das  amylolytische  Vermögen 

des  ßlules  soll  nach  AiMiard  und  (Jare  <ll2j    bei    der  Krebskachoxift 
vermindert  ac'm. 
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S.   Osmotischer  Druck. 

J.  Israel  (113)  und  Fr.  Kn^clinaiin  (IH)  tivhm  an,  daß  beim  Karzi- 
nom dw  osmotische  Drnck  di-s  Blutserums,  gemessen  an  der  Gefrierpunkts- 
crniedrigiing,  orhöhi  sei.  (»es«"!!  dieso  Aiigabi?  weiidel  sich  iieiK'rdlDgs 
K.  Engel  (115).  Wenn  K.  die  Fehlftniuollcn,  welche  sieh  aus  einer  be- 
gleitenden Ni«r(rnin?5iirii):icnz,  Artcriosklcrosf^  oder  A);clonaniie,  ferner 
aus  einer  iiruipmieenden  lÄtftiine  des  zyanotisrhen  Blutes  ergeben  k'-nncn, 
ausschaltete,  konnte  er  niemals  den  Gefrierpunkt  unlcr  die  normale  Zahl 
sinken  schon. 

6.   Giftigkeit  des  Blutes. 

G.  Klcniperer  (179)  will  iiacli  tiitrimrn'"'ser  Hinspritzuiij^  von  Blut- 
serum Kreb.skrankpr  bei  Hunden  einen  orhfthten  Eiwcißzcrfall  heobachtet 
haben.    Eine  Bestätigung  dieser  vcrciriÄeUeii  Angabe  steht  indes  noch  aus. 

7.   Hamolytiscbe  Kraft. 

Eine  SteigeTung  der  liiiiuDlviischen  Kraft  des  Blutsenims  Krebs- 
kranker ist  von  Ascoli  (Ilfi)  und  Kroil)isch  {Wi)  bu'olmelitct  worden. 
Dabei  bandolt  e<  sich  allenlin^N  nur  um  da.''  Vorkomme»  von  LsolysinoD. 
Falls  diese  Bcfnnde  weitere  Bestätigung  erfahren,  so  läßt  sich  daraus 
zunächst  nur  sclilielieii,  daU  die  in  den  Kreb:«estrakten  selbst  auffindbaren 
hSinolytisehen  Stoffe  [Micheli  und  Donali  (78),  Kullmann  ("91]  durtfJi 
Resorption  in  Am^  Blut  gelangen. 


Werfen  wir  noch  einmal  einen  Rückblick  auf  die  unter  B.  und  C. 
mitgeteilten  Erfahrungen,  so  geben  sie  uns  ehcn.sowcnig  iiric  die  unter 
A.  bes[>ror:heiieii  erneu  festen  Aiihultspimkl  Tür  das  Vorhandensein  eines 
spezifischen  Krebs llutj^iftes.  Alle  einzelnen,  teilweise  noch  wonig  zusammen- 
hingerden  Befunde  belrtilTend  die  Veränderungen  der  Leuküityten  imd  die 
chemische  Ziisajumcnsetzuiig  des  Blutes,  sind  in  ftauz  ähnlicher  Weise  auch 
bei  iuideren  s(:hweren  Anämien.  spexii'H  bei  der  perniziösen  Anämie  er- 
hoben worden.  Sie  erklÄren  sich  vollständig  aus  der  Komhinaiion  von 
Blutunlcrgant:  mit  ungenügender  Neubildung,  Symptome,  die  /war  eine 
hauligc,  aber  keineswegs  rei;elmüUige  Begleiterscheinung  der  Kreliskachexie 
bilden,  äo  nahe  es  auch  liegt,  den  Rlutunicrgung  durch  die  Wirkung 
toxischer  SubslauKen  tu  erklären,  so  «nergisrh  niuB  darauf  hingewii.'se-n 
werden,  daiJ  wir  heule  uuvh  keinen  sicheren  Beweis  für  diis  \  orbandon- 
scin  dvs  suppunierten  toxischen  Agens  jiaben.  y\uch  die  sehr  uriperten 
Beobachtungen  einer  gesteigerten  Hämolysc  bringen  deosclben  noch  uieht, 
da  hiiniolytiäches  VvrniÖgi'j)  des  Blutserums  auch  bei  verschiedenen  anderen 
palhuIogiscIiuH  l'rozcssen,  «.  B.  bei  der  rneuraonic,  gefunden  worden  ist.. 
Aber  seilst  wenn  der  Beweis  crhrachi  werden  sollte,  w«.s  vielleicht  bald 
gelingt,  so  ist  damii  noeh  nicht  gt<!^agt,  daU  das  Krebs blutgifi  tmdugcn, 
un  Krebsgewebe  selbst  entsteht.  Ebensogut  kann  e;«  durch  diu  hjiuljg 
ulgcricrte  überilüche  von  auÜeu  in  dasselP>e  eindringen. 


I«*  Nsordan,  Huilbnoli  <J*r  l'»ltolei[li  dat  BloIfwttbmU.  KiLlL 
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III.  EiBllnss  des  Karzinoms  auf  die  Gesauiternüiirung 
und  den  EiweisszoriaU. 

Wir  haben  im  Vorhcrgchendtn  schon  wioilcrbolt  von  der  Kachexie 
der  Krebskracken  gesprochen,  jpnpm  «igentiimlichen  Syniptomerkoraplex. 
wi'IdiiT  zwar  uiclii  ausschließlich  beim  Krebs  vorkommt,  aber  »ich  doch 
so  häufig  mit  den  spätorcn  Stadien  dieses  Lvidens  vcrbiodvt,  dafi  or  für 
diwiben  geradflzii  ftharuklcristisch  ist.  Wir  vorsieh«)  darunter  noben 
der  bereits  bespmrh etilen  Blulaniiut  vor  allem  die  AbmageruDg  und  den 
Verfall  dur  KiJrperkri'ifte ;  mit  diesen  Hauptzeichen  verbinden  sich  weiterbin 
hfiuGg:  Trockenheit  der  Haut,  Haarausfall,  Verlust  des  Appetits,  Sohtaf- 
losigkciL  und  psyrliiNche  Vt-rstitntnmig. 

Die  Abmagerung  und  der  Krüfteverfull  gehea  bei  der  Karziaom- 
kachcxie  Hand  in  Hand.  Haid  .schneller,  ha]d  langsamer  treten  sie  bei 
allen  Krebskranken  in  die  Krsclieinung,  und  es  ist  u«nöii;e  darüber  Worte 
XU  verlieren,  bis  zu  welchen  Graden  sie  sich  steigern  künucn.  Beson- 
ders frühzeitig  pflegl  sich  die  KärpcrgevichLsabnAhnie  beim  Krebs  der 
Verdauungsorgaoe  einzustellen.  Sach  der  Ansicht  C.  v.  Noorden's  (118), 
die  aber  wohl  keine  altgemeine  Gültigkeit  beanspruchen  will,  beürofFcn 
die  Stoffvcrluste  der  Krebskninken  vor  allem  die  Muskulatur.  Fette 
■werden  zwar  auch  einge.scliini)l/t>n,  ahi>r  man  begegne  doch  veiiiältnis- 
iQäßig  oft  solchen  Kar^anomatösen,  wekho  bei  starkeiu  Fettpolster  kraftlos 
dahinsiechen.  Tatsache  ist  jedenfalls,  daß  die  IClagcn  über  Kraftlosig- 
keit schon  früh  geäußert  werden,  zu  einer  Zeit,  wo  der  liniiUiriin^ 
zu.stand  noch  IcidMch  gut  genannt  worden  kann. 

A.  Inanitlon. 

Die  Ursache  der  Abmagerung  Krebskranker  btt  keine  einheitliche. 
Vielnaohr  konkurrieren  hier  cino  Reihe  von  Momenten,  welche  einzeln 
analysiert  werden  mfissen,  wenn  man  zu  einer  befriedigoiidcü  Erklärung 
kommen  will.  In  erster  Linie  steht  die  Untcrernührung  oder  Ina- 
nitioD.  Dieselbe  ist  entweder  eine  Folge  von  Appetitvcriust,  oder  sie 
vird  durch  mcchanisi^lie  Ilindernis^io  der  Speiüenaufimbnie  bedingt.  Auch 
ungenügende  Krsorplion  der  Nahrung  wegen  krefcsigcr  Entartung  wichtiger 
Vcrdauungsdrüsen  oder  sekundärer  Krkrankung  der  Darmschleirohaut 
kommt  hier  in  Bolracht.  Selir  gewöhnlich  sind  mehrere  dieser  Faktoren 
gleichiceitig  im  Spiele. 

Was  die  Verminderung  derAppetonü  betrifft,  s«  lehrt  die  allgemeine 
ärztliche  Rrfaiirung,  daß  sie  bei  allen  Fonneo  von  Krebserkrankung, 
nicht  bloß  beim  Krebs  der  Verdau ungsorgane,  frühzeitig  sich  bemericbar 
macht,  0,  v.  Xoordea  borcclmoie  bei  drei  Fallen  von  Magenkrebs  und 
sechs  Fatlen  von  lllcruskrebs  den  Jiährwert  d^r  tägliolien,  von  den 
Kranken  selbst  gewähllen  Kost  und  fand  außerordentlich  niedrige  Zahlen, 
otimlii-h  3(K)— 1200  Kalorien  pro  die  oder  18 — 28  Kalorien  pro  Kiirpo 
kilo.     Daß  dabiii  Abmagerung,    Einsclimelzung    von  Fott    und    Uuükeln 
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erfolgen  mtiß,  isi  sethstverstSndlicli.  Gelingt  es,  durch  psychisclic  Therapie 
und  sorgfaltige  Auswahl  der  Speisen  den  AppPti)  zu  heben,  so  kann  man 
in  manchen  Fällen  d«m  GewiohtsverluÄtc  Einhall  gvbictcn,  doch  erreicht  tuao 
es  meistens  nieht,  die  rcichli<^here  Nahrungsxufuhr  dauernd  hoch  anhalten: 
die  Kranken  widerscuen  sich  derselben  bald  mit  ausgesprocht^neiii  Wider- 
willen. Noch  stärker  sinkt  die  Kahrunpszufuhr  natürlich,  wcim  mecha- 
nische nindemissc,  Vercngemni^  der  Speiseröhre,  der  Kardia  oder  des 
Pylorus,  sich  hinjcugesellen.  Dann  kann  es  zur  vollständigen  Inanition 
kommen.  Da  wir  auf  diesen  Punkt  zurückzukommen  haben  werden,  äo 
«ci  hier  daran  crißncrt.  daß  im  akuten  HungiTxusuuide  nai'^h  de»  lit- 
fahningea  bei  Cetti,  lireiiliaupt  und  aiidi-Tcii  llun<,'erkun.s(]eni  männliche 
Porsooen  ioocrhalb  der  urMcn  l'/s^o^licn  ca.  30 — 11  g  N  täelich  rer- 
Jicrer,  weibliche  Personen  weniger,  etwa  4 — In  p.  Bei  chronischer  Llaler- 
ernähning,  d.  h.  wenn  anter  aHraählicIier  Einscliränkung  drr  Nalirungs- 
zufuhr  der  Körper  lanc^um  dahinifiecht,  kann  »irh  der  Or^itnismiis  aller- 
dings mit  viel  goringcn>n  N-Mcngcn  ins  GlcidiRewinht  setzen;  Kahlen  von 
3 — 4  g  N  (bei  weibliclteii  Individuen^  wcnifn  berichtet  (Fr.  Müller  (1), 
C  V.  Noorden  {119)J.  IJeber  die  Rcsorplionsstöruogen,  wdrhe  durch 
kreWgv  Entartung  der  Verdauungsdrüsea  (Leber.  Pankrea-s)  oder  Vcr- 
KchluB  ihrer  Ausführiingsgänge  inrolge  von  Kreb.svruohening  verursacht 
werden,  braucht  hier  kein  Wort,  weiter  verloren  «u  werden,  wir  können 
auf  die  enlsjirechcnden  Abschnitte  im  Kapitel  „Darmkranklieiton"  ver- 
weisen. Erwähnt  mag  nur  nochmals  worden,  daß  sich  nicht  bloß  zum 
Darmkrehs,  sondern  aurh  zum  Mil^lrnkr(;b^  sht  niclit  sclK^ti  Durchfiille 
hiDZiige.sellen,  web'he  die  an  sich  schon  behinderte  NahningsKufuhr  tioch 
weiter  hcrabdrüeken  (Fr.  Müller  a.  A.). 

B.    Pathologischer  Zerfall  von  KÖrperelweiB. 

Neben  den  Ti>rsi'hiedenen  Mi^glichkeiten  der  l'nteremahrunef  iriigt, 
bei  der  Krebskachesie  »nter  Umständen  noch  ein  anderes  Moment  zur 
Abnaiimc  des  Kdrpcrf^iewiclits  und  /mii  Kräfteverfalt  bei,  nämlich  eine 
f>athologische  Steigerung  des  Eiweiß/erralls.  IJeber  dieselben  ist  schon 
viel  diskutiert  worden,  timl  das  ist  ver*(ändlirh,  da  es  keinesweKs  loicht 
ist,  sie  mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Nachdem  bereits  früher  zahlreiche 
Forschor  ach  mit  diesem  Problem  befaßt  hatten,  ohne  zn  einem  posi- 
tiven Ertrehnis  zu  gelangen,  haben  die  ausgezeichneten  rnter>uchungen 
Fr.  Müller's  (1)  aus  dem  Jahre  1889  die  Vnxjc,*;  —  wt*ni^tens  bis  zu 
einem  ^wi-tscn  Grade  —  gelösl.  Indem  Müller  den  Stoffwechsel  rer- 
schiedencr  Krebskranker,  die  nicht  gleichzciliK  an  Fieber  oder  (iedetncn 
litten,  genau  analysierte,  konnte  er  festsiellen,  daB  die  N-Verlusle  bei 
^wissen  mit  Magenkrebs  behafteten  Patienten  nicht  unerhcblieh  über  das 
Maß  dessen  hinausgingen,  was  durch  die  viirtiaiidene  Inanilion  erklärt 
werden  konnte.  Bei  einem  an  Penis karzinom  leidenden  Kranken,  dessen 
Nahrungsaufnahme  nicht  behindert  war,  war  der  krarkh.ifte  Eiwcißzerfall 
be)M»nders  deutlich:  l»ei  diesem  Krankon  gelang  es  Müller  nicht,  ihn 
durch  gosteigerte  Nahrungszufuhr  auszugleichen.    Selbst  bei  einer  Zufuhr 
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roo  21  g  \  pfx)  dj»  und  cincf»  Vcrbf^nnungswert  der  ^'alirung  voii 
30ti4  KaJoriea  warde  die  Scliwelle  d«s  X-Gleich^wtctiis  nocb  niclir  er- 
rriblil.  und  die-  Aussolii-idungoD  übfr^ticgeii  die  Kinnahmun.  Itii  tpiar.fiti 
unlersudile  Müller  7  Fälle  von  Kret'-i  verschredeiiiT  DrEane.  Darunter 
waren  2,  ein  Karziooi»  des  Paukrcaü  and  ein  Karzinoni  der  Mamma, 
|j«l  wi'li-livn  der  Kiweißverlusl  iii<.-)il  gnißer  war,  als  es  dem  Inaniliuns- 
xusuude  caisitracli;  ^eituade  Individuell  unter  Alinltch  svhlei;hti>n  Kr- 
nährungsTcrhällnisstD  würden  Otwa  dit  gleichen  Mengco  K  aasgesctiiedeii 
haben,  sfwlaü  von  einer  besonderen  Ktnwirkiin^  des  Karzinom^  auf  den 
StolTweehsel  liior  nicht  die  Rede  sein  konnte.  Bei  4  Fallen,  welche 
sjimllich  ^Uj£;cntirch»o  betrafen,  war  dageg<»i  diese»  Verliallnis  gc:«tört. 
Di*  Nalinine!.7.ufuhr  war  zwar  ebenfalls  erheblich  reduxiert,  sodaß  sich 
die  Patienten  fast  dem  ul>.sululen  IIuogemi>laudc  natienen,  aber  die  N- 
Aussclieidung  war  eine  größere,  als  sie  unter  solcJien  Unistandeii  bei 
Ucsundi^n  im  st-ro  pflegt  {s.  o.l,  sie  beintc:  (es  handelte  sich  niissrhlicB- 
lipJi  um  Fniueti)  X,3— 12  g  X  juv  die.  Der  letzte,  7.  Fall  beinif  das 
bereits  erwähnte  Penisltarzinom. 

Von  besonderem  Interesse  ist  hei  diesen  Resultaten  MüIU-r's,  die 
ich  mit  .Absicht  ausfährÜch  hier  wiedorcrugeben  habe,  daß  der  pathf»- 
logische  Eiweiilzcrrall  kcinc^woi^.s  in  iilk-n  Fallen  von  Krebs  nachweisbar 
ist.  IW  haben  aurh  die  l'nriTsiichunpen  aller  späteren  Autnreii,  welche 
•tieh  mit  flie^em  Thema  befatil  haben,  l>et^tätigT  (r.  Noorden-Gürtig  |I20}, 
G.  Klcmpcrcr  f12l).  Widal  (122>,  Ö.Selti  (123),  A.  Ilraunslein  (124), 
Clowcs,  Frisbie  a.  Glosser  (125),  W.v.  Mor&czewski  (l"26),  C.  I.ewin 
(127)|.  Wenn  auch  von  diesen  rntersnohimgen  nur  weni^  an  Sorgfalt 
der  Auswahl  und  Kiaktheit  der  Ausführung:  den  Mültcr'schen  aii  die 
Seile  gestellt  werden  kOotirii,  so  hitbcn  sie  doiOi  in  ^teig^■^deni  Muße 
das  Vorkommen  eines  dnrehauA  normalen  Kiweilistoffwerhsels  Iwi  der 
Karxinoraatose  bewiesen.  Das  Verhältnis,  in  welchem  die  FSlIe  mit 
normalem  Eiwcißsloffwcchsel  zu  den  Fällen  mit  patliologisch  ^resleigertein 
EiweiÖ/erfjill  sieben,  hat  sich  mit  der  XuuahmL-  des  Beobachtungsniale- 
riaU  entschieden  mi  Gunsten  der  erxteren  verschoben;  ja  es  sind  sojiar 
FiUI<;  Itrkanm  geworden  [Schlipp  (U4),  W.  v.  Moraczewski].  wo  N-An- 
satz  erfokle.  Ks  wäre  über  verkebrl,  wenn  man  auf  Grund  die<^er  Er- 
fahrungen das  Vorhandensein  —  oder  üagon  wir  lieber  ilas  Vorkommen  — 
eines  krankhaft i^n  I'rolopla.smazerfalle.s  beim  Krobs  Icugiion  wollte.  Denn 
einmal  bedeutet  N-Heteniion  noch  keine.swegs  eine  positive  Kiweißbiluns; 
fre^n  l^de  de.^  Leidens  erfolgen,  wie  bereits  Müller  betonto,  iuilohe 
N-Hetenlione»  ear  niiht  selten  trotz  gfisleigcrtmi  Zerfalles,  einfach  weil 
dir  .\ll^si'ln.•idul)K.sorgane  versagen.  Sodann  winl  es  im  l.nufe  piucs* 
eJironisehen,  mit  Kinschmehung  von  Körpereiweiß  verbundenen  I^dens 
sicher  rcriiidcn  geben,  wo  die  Kinschniel^img  vorüberreheiHl  .sistien  oder 
gar  durch  vfirbtsserto  KrnnbrungsbediDgungen  überkumpfrnsien  wird.  Das 
ist  ja  allgemein  bekannt  von  den  mit  Inanition  rerbundenen  stenosierenden 
Karzinomen,  weim  das  Passapehindenüs  durch  Zerfall  oder  (i|R'ration 
be^eiugt  wurd»-    Fülle,  wo  nach  Fcweilerung  von  krabäigen  Oes4>j>ha!;ti>- 
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striktiiron  inniThall)  weniger  WocticiT  eine  Gewk-Ii(szunnlini(*  von  10  bis 
20  Pfund  frrciciit  wurde,  sind  iiitin  selten.  KiidiiL-h,  und  darauf  licU 
C.  V.  Noordea  unter  Itcifli^Kun^  eines  Ji(!Ls|ii»t!;  Mngewiiv^un,  gelingt  es  unter 
Umstünden,  den  PrdtopIasmaÄiTf.iLI  der  Karzinnnuitiiscn  Tür  kurze  Zeil 
zti  verdecken.  Aiicii  heim  Kar/inoiii  kann  iKuiilioti,  ebenso  wie  boini 
Tieber,  der  gesleigene  KiweißumsaU  durch  Kohlcnhydratziilago  herah- 
gcdriickl  wurden.  riih(Thaii|il  slnchi  die  karzinotiiiUnse  Kiwcißrinsoliniel- 
zang  in  \'ipl<'r  llcziehunij  der  l'fitirilen.  Wie  bei  jener  wird  dei*  Fett- 
Ijesland  des  Körpers  viel  weniger  angparilfon,  als  die  Muskclsiilstanz; 
vo  er  aufgebniueht  wird,  ist  gewölinlioli  gleichzeitig  Inanition  voriianden. 
F.  Kraus  (128) und  N.  Svcnsoo  (123)  haben f;i;zeigl.  duQ  dt-r  Üj -Verbrauch 
heim  Karzinui»  an  der  oberen  Greiwe  des  normalen  «lehi,  resp.  dicselbp 
unter  l'msiiinden  etwas  üherschreitel.  Pie.se  Steii^eruni;  der  fJxydation 
sieht  über  in  ki^ncni  Verhiiluiis  zu  der  Orüßo  des  iiiweiß/erfalk's,  und 
so  ist  es  auch  iin  Fieber.  Wir  werden  im  folgenden  Abschnitt  noch 
auf  vewchiodene  Stoirwechselslöningeri  stoßen,  welche  die  Krebskachcxie 
mit  dein  Fiebor  gemein  Um. 

Wie  ist  nun  der  pathologische  Kiweißzt-rfall  boini  Krebs  zu  erklnren? 

y-Avh  ih*n  soeben  enirtprlen  .Analngien  mit  dem  ßeberhaflen  KiweiB* 
verfall  liegt  es  nahe,  infektiöse  Prozesse,  welche  sich  bekanntlich  beim 
Krebs  gar  nicht  selten  von  der  ulzericrteu  Überdache  aus  entwickeln, 
für  de«  Kiwßißzerfall  ver:iiilworlli(^li  tu  machen,  mit  anderen  Worten, 
nlen  kuriinomutö.sen  liiweißüerfali  mit  dem  febrilen  m  idcoli- 
fiKteren.  h\  der  Tat  finden  .sich,  wenn  man  genau  darauf  aehtet,  im 
Verlaufe  zahlreicher  Fälle  von  Krebs,  speziell  der  inneren  Organe.  Tonipe. 
ratursti;igerunt;cn,  nach  M.  tVcudweilcr  (130)  bei  etwii  40  %.  Prüft  man 
auf  diesen  I'nnkt  die  Fälle,  an  denen  Stoffweclusfiluntersnehungen  vor- 
gMiommen  wurden,  so  läßt  ein  großer  Teil  im  Stich,  weil  genaue  An- 
gaben über  die  Temperatiirverliultnissc  fehlen;  nur  MüUer's  Unter- 
Muchungea  halten  stand,  sie  .sind  aussc^blivßtiirh  an  Gu-berlosen  Kranken 
aniiesti'llt.  Wir  niiissF>n  also  d.'ir.in  feslhallen,  daß  der  kar/inoniatöse 
t)i weißzerfall  auch  unabbiin^ig  vnm  Fieber  vorkommt,  obwohl  er  vermut- 
lich in  iniuicheu  Fallen  auf  Hecknun^  desselben  /.u  setzen  ist. 

Ein  zweite.»!  Moment,  wnlehe«  zu  krankhaflen  Kiweißvcrlustcn  führen 
kann,  ist  der  Abfluß  zerfiullenen  Gewebes  von  der  Oberfläche 
lierierier  und  verjaucliior  Krebse.  Dieses  Moment  ist  bisher 
Tioch  gar  nicht  genügend  Eewurdigt  worden,  und  ich  glaube,  daß  wir 
seine  BedculunK  nic-hl  zu  gering  cin.tehälzen  ilurfen.  Wenn  VTJr  sehen, 
dalJH.  Saloinon  (25)  schon  in  den  FrühstadieTi  de.s  Mjigciikrebses,  wenn 
noch  gar  kein  Tumor  nu  fühlen  ist,  in  der  Spölflnssigkeit  des  ntiehlernen 
Magens  rcgelmSÜiir  ungefähr  0,01  g  N  vorÖndet,  welche  dem  Sekrete 
dc!<  Karzinoms  enislannncn,  wieviel  mehr  N  muß  dann  täglich  von  f^roßon, 
ulzerierten  Tuniortlitchen  zu  Verluste  gehen?  l'nd  hoi  allen  auf  den 
Stoffwechsel  gcpriiflen  Krebsfällen,  auch  bei  den  Miillor'schcn,  handeile 
sieh  entweder  rnn  evident  »bcricrte  Geschwülste  oder  doch  um  so 
groß«,  ohne  weiteres  fühlbare  Tunioreu  des  Magens,  daß  eine  woitgchonde 
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Verschwärong  der  Oberfläche  «nbodenklieh  siipponierl  werden  darf. 
Jedenfalls  wird  man  aucli  dieses  Moment  immer  erst  beriick.sichtii^eQ 
müsseu,  ehi^  mua  sidi  üiir  Aiifsivllung  einer  wcitergcheiidcD  Theorie  ent- 
schließt. 

Die  Theorie,  welche  ich  im  Auge  habe,  isl  die  eines  spezifisch- 
toxoeenen  Ei  w«ißzerf  alles.  Dieselbe  ist  von  Fr.MülIer  auf^CätcUt  und 
von  der  Mehrzahl  der  spütvrvo  Autoreu  {G.  Klcmpcrer,  Ct.  Koorden 
u.  A.)  akzeptiert,  wordtüi.  Kreilieh  fehlt  es  auch  niclil  an  Stimmen,  welche 
ihr  widcrsprrchcn  |A.  BraiinsTeir  (124),  F.  Blumcnthal  fl31)),  und 
xwar  auf  Grund  der  sich  irehn'nden  Beobachiungen  von  normalem  N- 
StütTweclisol  bei  KrebskraJiken.  Nehmen  wir  hinzu,  daß  die  bisher  als 
grundlefifiid  aiigesclicimn  friCersuchnu^m  bei  BerürksichtiKung  der  vor- 
Ktchüud  besprochenen  Fehlcrtiuellen  mancherlei  Minbuüe  an  ihrer  Beweis- 
kraft erleidpn  miissen,  so  ist  es  allerdings  sohwer,  sich  sohun  jetzt  /u 
der  Annahme  eines  besonderen  toiischen  Agens  zu  entschließen,  und 
Miillur  (132)  selbst  bezeichnet  sie  „vorderhand  noch  als  hypothetisch". 
In  der  Tat:  wie  außerordentlich  lan^'sam,  ja  t&sl  unmerklich  magern 
diejenigen  Krebskranken  ab,  bei  Jonen  die  Geschwulst  ohne  Verbindimg 
mit  der  Atißenwell  steht,  wo  also  ölzerationen,  Fieber  und  Behindtrung 
der  Nahnirgsaufnalirae  fohlen  (mctaslalische  Karzinome  nach  Entfernung 
priiöiirßr  Brust  krotise  «der  Hoden  krebse,  von  der  Frostala  utisgcheode 
allgemeine  Karzinome  usw.)!  Und  wie  lange  vermögen  sich  »elbst  Oeso- 
phagus- und  Magenkrcbskrankc  auf  einem  guten  Emahrungszu-standc  zii 
halten,  wenn  ausnalimsweise  der  Appetit  erhalten  bleibt  und  keine  Ver* 
cugeruu^  auftritt!  Aber  trotz  alledem  magern  schlicßlieb  doch  auch 
diese  Kranken  ab,  tind  wenn  nicht  besondere  Umstände  ein  früheres 
Ende  herbeiführen,  stirbt  doch  selten  ein  Krebskranker  ohne  die  Zeichen 
der  Kachexie  d-irzubieteu.  Wir  wollen  also  die  Möglichkeit  eines  be- 
sonderen toxischen  Agens  ausdniuklich  ofTen  la.süen,  wenn  auoli  der  Be- 
weis (le.ssclbcn  nouh  nicht  erbracht  ist.  Wir  stehen  hier  etwa  auf  der- 
selben Stufe  der  lirkeimtnis  wie  bei  der  Krebsaiiaiüic,  und  wie  don 
raüsäeu  wir  auch  hier  ausdrücklich  hpr\'(irheben,  daß,  wenn  wirklich  dieser 
Beweis  erbracht  werden  .sollte,  damit  not-h  inmier  nicht  gesagt  i.sl,  daß 
das  gefundene  to.\i:>che  Agens  endogen,  im  KreL^gewebe  selbst  eotätandcn 
ist.  liben<;ogut  kann  es  auch  vuii  außen  durch  das  eskoriierle  Kpithcl  in 
dasselbe  eingedrimgen  sein. 


IV.  Einiluss  der  Kaizinomentwickeluiig  auf  den  Harn. 

Die  Zusammen.tetzung  des  Harnes  erleidet  im  Verlaufe  der  Krofcs- 
entvickelung  mancherlei  Veränderungen,  die  mit  den  schon  besprochenen 
Störungen  des  SiofTwechsels  xu-samiin-nhruigi-n  oder  von  anderen,  noch 
nicht  näher  bekunntcn  Abweichungen  herrühren.  Dadurch  werden  indes 
die  Menge,  das  spezifische  Gewicht  und  die  Keaktion  des  Harnes  nicht 
in  charakteristischer  Weise  verJindert. 


EinlluB  der  KsrainuroonlwickeluDg  naf  «Ion  Hitm, 
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A.  Verteilung  der  N-haltlgen  Bestandteile. 

G.Töpfer  (133)  machte  zuerst  darauf  aufiiiork-sam,  (i;iU  \mn\  Karzinom 
der  N-Rcst  des  -/crfallendiMi  Kiwcißcs  nitht  in  dcrscHicn  Weise  wie  beini 
Gesunden  zu  Harnstoff,  Harnsäure  usw.  verarbeitet  wird.  Während  der 
N  ira  normalen  Harn  verleill  war  zu  96  */„  auf  Harnsloif,  1,8  %  auf 
Harnsäure,  1,2  Vo  »«f  ^'^s  "J'<i  0,6—0,8  %  auf  Extruk.tivsl«ffe,  wtireii 
die  beiroffendeo  Zahlvn  bei  verschiedlen  lokaliiKi^rteTi  Ka,rzinomen:  Harn- 
stoff weniger  als  80  ».0,  Harnsäiirü  1  -ö  Vo.  NH,  0,3—13  %,  Kxlnikliv- 
stoff-N  13 — 23  %.  Diese  Angaben  sind  später  verscliiedeatlich  nach- 
geprüft  worden  und  zum  Teil  bestätigt. 

1.  Was  die  Harnsäure  heirilff,  so  fflaubte  Horbanzowski  (134) 
die  relativ«  Vemtn-'hrung  der-wlben,  die  auch  er  in  einem  Falle  von  Leber- 
krebs vorfand,  nach  Analogie  der  Leukämie  mit  der  karzinomatiisen 
Leukozytose  in  Zusanimenhang  bringen  zu  müssen.  Indes  Cario  (135) 
sah  HarnsaurevernicbninK  auch  beini  OeMOphagu.skrchä,  bei  dem  Leuko- 
xirto.se  in  der  Kegel  fehlt.  K.  Itrandenburg  (13fi)  und  K.  ßlumonthal 
(137)  erhielten  bei  der  HeslinimunR  des  N  sämtlicher  Alloxiirkörper  in  der 
-Mehrzald  der  Fälle  im  VerhälliiLs  zum  (iesanit-N  zu  hohe  Werte,  doch 
ist  diese  Erscheinung  nach  Blumonthal  niL-ht  spcziÜscb  für  Krebs,  sie 
lindet  üioh  aueh  bei  linderen  Kachexien  und  felilt,  wenn  der  Kiweißzerfall 
beim  Krebs  vorübergehend  zum  Stillstand  kommt.  Daß  din  relative 
Bamsäurevermehrung,  die  überhaupt  keine  hohen  Werte  erreicht,  fohlen 
kann,  bcstitiRcn  auch  die  sorgfältigen  AnaJysen  von  G.  Setti  (139)- 

2.  noKÜglicli  der  vermehrten  NHj- Atisscheidung  lie^n  positive 
Ergebnisse  außer  von  Töpfer  von  C.  V.  N norden  (138) und  R.  v.  Linibeck 
(140)  vor,  negative  von  A.  Braunstein  (Hl)  und  G.  Setli.  MaJi  wird  also 
auch  hier  von  piiioni  regelmäßigen  Vorkonunni-s  nicht  sprechen  können 
und  das  Symptom,  wenn  es  deutlich  aiisgeaproehcn  ist,  mit  der  vorge- 
sdirittenen  Inanition  oder  dem  stark  erhöhten  Eiwoilizurfall  in  Zusammen- 
hang bringen. 

3.  Am  regclni.ißi(ersten  scheint  die  relative  Vermehrung  des  N  der 
Extraktivstoffe  zu  sein.  Wenigstens  fand  G.  Setti  dii-  Zahlen  des  Ex- 
Irak  ti\-stoflf-N  immer  hoch  (höher  als  10  "/*  de-s  gesamten  N),  auch  dann, 
wenn  die  HamsSure-  und  Nllj-Werte  sich  in  der  Norm  hielten.  Das 
Verhältnis  von  Extrakt ivsloff-N  zum  Gesamt-N  steigt  nach  Setti  mit 
der  forLschreitenden  Krankheit  «nd  gewinnt  eine  besondere  Bedculwng 
noch  dadurch,  daJi  in  domselbon  Maße  das  Verhältnis  von  Hamsioir-N 
zum  (iesamt-N  sinkt.  Die  Ursachen  dieser  StornngcD  sind  freilich  noch 
an  bekannt. 

^K  B.  Aschebestatidtcile. 

^"  Daß  beim  Krebs  häutig  die  Chtomienge  dis  Eanics  sehr  niedrig  ist, 

U  namentlich  im  Vergleich  zum  N-Gehall,  i.st  den  meisten  Forschern,  welche 

I         sieh  mit  der  Analyjic  de.<i  Harnes  der  Karzinomatösen  befaßt  haben,  auf- 
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gcfa]l(.'n[C;.Sticker  «.C.Hiibiicr(U2),  Stroh  (HS),  C.v.Noordcn  (138), 
Fr.  Mullfir  (1),  Carlo  (13Ä)  u.  A.J.  Indessen  mehren  sich  in  rior  neuerpn 
Zeit  die  Anj^ben,  daß  die  Krsuhcinung  inkonstant  ist,  ja  daß  es  sogar 
vonibergehcDd  sta  (eniiehrtiT  KocIisaUausscheidun^'  kommtn  kann  [Scli  ö  p  [i 
(U4),  li.  Laudenhoimor  iI4&),  Gürtig  (120),  A.  Uraunsicin  (Ul),  G. 
Set li  (189)].  Bcnckc  (Hti)  glutibtc  s.Z..  die  niedrige  NaGI-Aui^suhvidung 
mit  der  ^durch  den  Mängel  an  OhloralkaJien  ausi^ezcicbiieten  karJCiDomatoscD 
KoiLstitutiun-  urkliiroii  z\i  küttncii,  eine  Autl'as.suDg,  ditt  heule  nicht  mehr 
dbkutiert  xu  werden  hraitchi.  Nach  v.  No<prden  handelt  es  sicli  ein- 
fach um  eine  Folge  VL*miindertor  NaCl-Aufniihnie.  ^Jc  ausgcsprocbeuer 
der  tirad  der  Ufil«rcrnähriieig  einorseil^,  das  Hochiiiaß  de>  Protoplasma- 
Zerfalles  andererseits,  desto  ^fißer  wird  im  Harn  das  Mißverhältnis 
zwischen  Cl-Ochalt  und  N-Gohalt,  Bei  Magen-  nnd  Ocwophaguskarüinom 
Stollen  sieh  die.sr  ßedingnngen  hesonders  leicht  her,  und  taLsürhlicIi  hal 
man  bei  diesen  Kranklieiten  die  gicllsten  UnterscIÜede  zwischen  NaQ 
uDd  N  gefunden.  Dagegen  wird  Uü  solchen  Karzinomen,  wo  der  patlio- 
lugisdic  Hiwillxerfall  holIi  nicht  in  lebhaftem  FDrtschrittc  bcgrifTLii, 
und  wo  bei  starkpr  Niihniiigsaiifnahme  verhältnisiiiaUig  viel  Nahnings- 
eivreiß,  verhalt nismaßif:  wenig  ürsaneiweiß  üersel/t  wird,  die  normale 
Pro|t(>rticiü  aut'rL'rhl  erhalten  bifibi^o,'^  AbL-r  auch  dicsK  Erklärung  be- 
friediji;!  nicht  in  alle»  Fällen.  Laudenheiim^r's  Versuche  ergaben,  (laß. 
WC)  eine  NaCI-ltetcntion  bei  Krebskranken  stattfand,  ^'leichzcitig  auch 
Wasser  inj  KiJrpor  zurÜL'kbleibt  und  zwar  arinäliernd  in  dem  Vorliältnis, 
wie  sie  in  Oedenien  und  Transsudaten  von  Krobskranken  gelundor  worden. 
Man  wird  also  siuch  dir.scni  lliiisiandc  Itcrlmunj:  irageii  müssen.  Für 
die  nnt  Anämie  homplizinrien  Fälle  cnillich  bar  \\.  v.  Mnran/.ewski  (108i 
plausibel  gemacht,  dal!  die  ßlutarmut  als  solche  —  bis  zu  einem  ge- 
wissen  Grade    wenigstens  —  Tür  die  NatJl-Rcionlion    verantwortlich  ist, 

2.  Phosphorsaure. 
Im  Gegensatz  üur  NaOl- Ausscheidung  ist  die  PhosphorsJiure-Ausschci- 
dung  bei  der  Rarxinouiatuse  niaiichinal,  wenn  auch  durolintis  nicht  regeU 
mäUip,  vermehrt  (Carlo,  Fr.  Muller,  G.  Setti,  A.  Itraunstcin,  W.v.  Mo- 
raczew.ski  u.  A.).  Das  ist  crklärlicli.  wen»  gleichzeitig  ein  vermehrter 
Eiweißzerfall  stattfindet,  und  tatsiiclilich  ginf;  in  den  meisten  Fälle»  die 
Größe  der  PjOj-Ausschcidung  derjenigen  der  N-Ausschcidung  parallel. 
Doch  sind  von  versehittdenen  Autoren  Be8tiu)»iungen  mit^eteilc  worden, 
in  welchen  das  Vcrliältuis  I',Oj :  N  enger  war,  als  normaler  'Weise  im 
Urin,  d.  h.  größer  als  I  :  7,  z.  B.  1:3  bis  1 :  5.  Wenn  das  bei  .«schlecht 
genährten,  huni^ernden  oder  kacheklischen  Individuen  der  Fall  ist,  so 
muß  mau  daran  denken,  daß  hier  neben  der  MuNkcIsubstanK,  die  be- 
kiiniitlii'h  l'jOj  imd  N  ebenfalls  im  Verhältnis  von  l  :  7  enlliÄlt,  ein 
l'-reicheres  Gewebe  im  Zerfall  begriffen  ist.  Das  kann  sowohl  nnklein- 
reiches  (Drüsen-)  Gewebe,  wie  Knochen.su b.sianz  sein.  Für  die  Beteili- 
gung des  letzteren  sprechen  dip  üntersiirhungsergebnissu  C.  Lewin's  (HT), 
auf  die  wir  sogleicti  naiier  eingehen  werden. 
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3.  Schwefelsäure. 

Can'o,  welcher  bei  seinen  VhlUm  von  Oesopliaguskarzinom  ein© 
Bestimmung  der  Schwefelsäure  vornahm,  fand  ihre  Aussehe iduiiys^Tiiße 
inil:  der  di's  N  glcicJi laufend.  Nur  zwulrnal  stieß  er  auf  vcrhäilnismäßis 
hühtr*  Zahle«,  ohne  die' I'isaohc  dieser  Krsf^tiOinunü'  aufklären  xu  köniK^n. 

4.  Sämtliche  Mineralbestandtelle. 
Nfichdcm  durch  Kolüii  die  liChro  von  der  „Dcmineralisation"  bei 
dpr  Tuberkulose  aufgcbraclit  wurden  ist,  i>nt>tand  die  Kniiite,  i>b  etwa 
aueh  bei  der  Krebskiiolieicic  eine  vermehrte  Ausschciduntr  der  Mineral- 
salze gegenüber  dur  Nahruii^saufncilime  zu  koiistiitiiTftii  sei,  C.  Lßwin 
U147),  welcher  dirao  Fratze  an  11  Krcbskrankpn  siudiorr  hai,  kommt  zu 
'dem  Schluß,  daß  das  in  der  Tal  xiatriffl,  und  zwar  gelegentlich  auch 
dimn,  wenn  eine  positive  N-Uilanü  besteht.  Kr  Mit  aber  diesem  Symptom 
der  Deiiiineralisaftuii  iiiebt  für  ein  C'lmrakTuristikiim  der  Krebskranklicit, 
sondern  für  eine  liegleiterschoinung  der  verschiedensten  Kachexien,  bei 
denen  ein  Zerfall  von  Kurpergewebe  stattfindet. 

C.  Hydro  bilirubin. 

In  seinen  L'ntcrsuehuafcn  üljer  Iklcnis  sagt  Fr.  Möller  (148),  daß 
die  Krebslcaehexip  gfwöhnlieli  mit  hoher  l-'robilinan.sjie.lieidnng  eiribergebe. 
Ei  stutzt  sich  dabei  auf  die  (luantilativcn  Anal}'<ten  D.  Gerhftrdt's  <14d;, 
welcher  die  höchsten  Zahlen  bei  Leberkrebs  fand.  Aiieb  C.  v.  Noorden 
{VAS)  fand  beim  Krebs  verschiedener  Organe  häufig  den  l'robilinff ehalt 
des  Harnes  vrrniehrt.  Neuerdings  hat  A.  lira-unslein  (150)  diese  Unlcr- 
üuchungen  wieder  au fgcnoniinnn  und  bei  '2'2  KrobskrBnken  den  Urin 
(allerdings  mir  tnialitati^O  auf  l'robilin  geprüft.  Mit  D.  Gerhardt 
stiniiiit  er  darin  überein,  daß  beim  l-obcrkrebs,  wenn  die  <iallcni;iinge 
frei  sind,  auffallend  großi;  Mengen  von  Trobitin  gebildet  werden,  fm 
fibrigt'Ti  findet  er,  daß  der  Krebs  der  verschiedensten  tlrfrarie  an  sieh 
ohne  wesentliche  ['robilinurio  verläuft,  daß  aber  sehr  leicht  Urobilinuric 
auflritt,  weim  Fieber  oder  Verjaucbiing  sieb  bin  zugesellt.  Also  auch  hier 
haben  wir  nichts  Hpezifiseh  Karzinomatüses  vor  uu.s,  sondern  ein  offenbar 
von  dem  IJlut Untergänge  oder  von  geschndiglcr  Lcborfunktion  abbän^ngcs 
sekundäres  .Syraptom. 

D.   Produkte  der  üiweiUfäulnls. 

Wenn  man  aus  der  Menge  der  im  Jiam  erseheineuden  Aether- 
scbwerelsäureii,  des  Phenols.  TndJkans  und  der  aromatischen  Oxvsiiuren 
in  der  allgeniein  üblichen  Weise  [über  deren  Berechtigung  im  Kapitul 
Dantikraiikhciton  nachgelesen  werden  möge}  Rtick  seh  hisse  auf  die  im 
lOrganisinns  und  zwar  speziell  im  Verdauungskanal  ablaufenden  Fiüilnis- 
Fprostesse  machen  will,  so  ergibt  sich  für  die  Karzinomen twivki-biiig  über- 
haupt, besonders  natürlich  für  die  Karzinom»  des  Verdauungssehlauehes, 
eine  sehr  erhebliche  Steigerun?  dieser  Prozes.se.  Eine  größer*»  Reüw 
von  Autoren,  unter  denen  nur  L.  Hrieger  (lilj,  H.Senator  (I52j,  Ort- 
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vciler  (153),  M.  Henoige  (154),  G.  Hopp«-Seyter  (lä5},  H.  Leo  <156), 
H.  UiüberliD  (157j,  Wasbutiki  (158),  Fr.  Müller  (1),  U.  Slraufi  und 
Pliilippsohn  (1&9)  hier  iiamha(l  gemacht  wcrdcD  idö^d,  konnte  für 
einen  odor  mehrere  der  in  Fra^e  stehenden  Produkte  eine,  mit  einer 
gewissen  Kcgeloiäßigkeil  wiederkpfarende  Mengenzunahm«  nachweisen. 
Als  die  L'rsache  dic^^er  Erscheinung  galten  bisher  die  außerordentlich 
leicht  der  Fäulnis  anhcimfaUcadcn  Absonderungen  der  geschwürigen  Krebs- 
OherflSche,  eine  Annahme,  die  dadurch  geNtüUtt  wird,  daÜ  verjauchte 
MamiQa-  und  Uteruskrebse  in  Bezug  auf  diesen  Funkt  dm  gleiche  Ver- 
halten zeigen,  wie  die  Krebse  des  VerdauungsschLauches.  Gegen  diese 
Auffassung  wendet  sich  in  jüngster  Zeit  C.  Lewin  (160).  Er  findet, 
dftfi  Karzinoni  kranke  mit  uogütiver  }J-ßilanü,  abo  mit  Kachexie,  eine 
weit  größere  Ausscheidung  der  aromatischi>a  Substanzen  im  Urin  zeigen, 
als  dicjeDigen  mit  positiver  N-Bilanz,  and  nimmt  an,  daß  ein  Teil  der 
aromatischen  Körper,  also  von  Phenol,  Indol  und  aronialiscbcn  Üxysiiurcn 
—  die  übrigens  in  gar  keinem  beslimmtCD  Verhältnis  üu  einander  stehen  — 
infolge  des  mit  der  Krohskachexie  verbundenen  toii-schen  Kiweißzerfalies 
in  den  Geweben  selbst  entstehe,  daß  sie  also  auch  Produkte  des  intor- 
iDcdiüren  Sloffwechsels  sein  können.  Lvwiu  stützt  äicli  dabei  auf  Ver- 
suche verschiedener  Forscher,  welche  die  Möglichkeit  einer  solchen  Bil- 
dung bowcist-n  sollen.  Indes  ist  diese  Frage  noch  zu  wenig  geklärt,  als 
daß  ^ie  bereits  eine  praktische  Anwendung  auf  die  Verhältni-sse  beim 
Karzinom  zuließe,  und  vor  allem  genügt  das  Vorhandensein  eines  ge- 
steigerten KiwelÜS/crfalles  nicht,  die  intermediüre  Bildung  der  so^ciiannlen 
Fäulnispruduktc  oder  aut;h  nur  eines  Teiles  derselben  sicherzustellen. 

E.   Azeton,  AzetcssigsSure  und  i^f-OxybuttersSure. 

Axelonuric  und  Diazehinc  iif^lpiten  niuht  sollen  dii-  Karzinom kachoxie. 
Sie  sind  Folgeerscheinungen  des  ^csu'i^orten  KiwoißKerfalles,  nsp.,  was 
wohl  noch  häufiger  «utreffcii  diirltr,  {kr  Inanjtinn,  welche  die  Spätstadien 
der  KrebsBrk rankung  so  häutig  begleitet,  .Mit  der  Krebsenlwirkeluug 
als  solcher  haben  sie  nichts  zu  tun,  denn  in  den  Anfangsuidien,  wo  die 
Stoffwetitispl Verhältnisse  noch  keime  Abvf«ichungen  vom  noniialon  Verhalten 
icigcu,  fehlen  hie  |R.v.Jitksch  (161),  G.KKm pcrer  (162),  Thomas {1$3)]. 

Auch  zur  .\ussi!hoidung  von  ;f-Oxybuitersäure  kann  es  kommen 
(Klemperer),  und  zwar  \>l  üas  besonders  bei  dem  nicht  gerade  häufig 
TOrkoTunjt-nden  Sj'niptonienkoniplex  des  Coma  carcinumatosum  der  Fall, 
der  dem  diabetischen  Koma  in  jeder  Üiusicht  gleicht  (164).  Wie  bei 
die^sem  haben  wir  im  Koma  der  Krebskranken  eine  Verminderung  der 
Alkateszenz  des  Dlute»  (s.  o.),  und  es  knnn  keinem  Zweifel  uiilerliegon, 
daß  die  Ursache  ebenfalls  in  einer  Säurevergiftung  gesucht  werden  muß. 
Daß  iliese  Säiirevcrgiflung  etwa  ein  speziGsch  karzinomaläser  Frozcü  i>t. 
wie  vermutet  worden  ist,  wird  durch  keinerlei  Tatsachen  nahegolcg«. 
Viehnehr  deutet  alles  darauf  hin,  daß  die  Bedingungen  ihrer  Kntätehung 
genau  dieselben  sind  wie  heim  Diabetes.  N&her  hierauf  einzugehen, 
würde  uns  indes  hier  zu  weil  führen. 
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F.  Milchsäure 

hat  C.  V.  Noorden  (138)  zweimal  iu  größeren  .Vkngcu  im  Urio  Krebs- 
tranker  gefundco,  mißt  die^oni  Befunde  aUt-r  keine  wcitorgelicndt  Be- 
deutung zu. 

G.   Eiweiß  und  Albumosen. 

Nach  Fr.  Müller  (l)  tritt  Albuminurie  bei  35—72  %  aller  Fälle  van 
KarziMom.  wmin  aucli  voruber^'eliend,  auf.  Fast  ebenso  liiiiitii,'  limica  sicli 
Albumosi-n  fll.  Ury  und  E.  Lilicntlial  (105)],  wenigstens  bei  Karzinomori 
desVerdauungstraktns.  Als  Hie  Ursache  der  Alhumosurie  nahm  K.  Maixror 
(166)  eine  direkte  Ilesorption  von  Albiitnosen  des  Chynius  durch  die 
karainomatüsc  Gescliwulstfljiche  au  (sot'cnaiiole  „culerogi-ne  Pe|>lonurie"), 
wälirciid  l'acanowski  (1G7)  dßii  Gewebszerfall  innerhalb  des  Tumors 
dafür  verantwnrtlicli  macht  (liistogener  llrspning).  Die  meisten  neueren 
Uut^rsucher,  vor  allen  Ury  und  Lilienthal,  welche  sicIi  cin^'etiend  mit 
dieser  Fra^e  befaßt  haben,  geben  dor  I'acanowski'scheii  Erklärung  den 
Vorzug,  was  um  so  berechiipter  erscheini,  als  das  Vorkommen  vnn  Albn- 
rnosen  im  erweichten  Krclispewebc  durch  F.  Blamenthal  (lüS)  nacbse- 
wiesen  worden  ist, 

Kach 

H.  Peptonen  und  Aminosfiuren 

suchte  II.  Wolff  (180)  vergeblich  im  Itj»  Krebskranker. 

J.    Toxizität  des  Urins. 

P.  Meyer  (IfiO)  hat  die  Toxizität  des  ['rins  Krebskranker  nach 
der  Bouchard'scheo  Methude  geprüft  und  sie  weseiilliiih.  d.h.  elwa  auf 
das  doppelle  erhöht  gefunden.  Beim  Eintritt  des  Koma  sank  plotjclich 
die  Toxizität  auf  cintn  ungcwohiilit-h  geringen  Wert.  Kino  ÜarstfUimg 
der  in  Frage  komnicndeti  üiftstolTe  ist  von  Meyer  nicht  versucht  worden. 


Betratrhtcn  wir  noehinals  im  Zusamim-n hange  die  in  diesem  Ab- 
schnitte miigeteiUeu  Tatsachen,  so  sehen  wir  auch  hier  wieder,  daß  sie 
nioht«  fiir  den  karzinoinatöscn  Stoffwechsel  Spezifisches  darstellen.  Weder 
die  relative  Vennehrun^  des  Nll^-  imd  des  Kxtraktiv-X,  noch  die  Keten- 
tiOQ  von  KochHal^,  diu  Hydrohilinurie,  div  vermehrte  Au.-jsclieiduuic  von 
Faulniüprodukten  usw.  haben  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  etwas 
fiir  die  Krehserkninkung  Eigentümliches  herausgestellt.  Und  dasselbe 
gilt  für  die  Albumosurie  und  die  erhöhte  Tosiniut  des  Urins.  Iminition, 
fieberhafte  SekuDdiirinfcklioneii,  Zerfall  dus  Krebsgewebes  mit  Verjauchung 
der  zerfallenden  Massen,  event.  der  Ausfall  wichtiger  Organfunktionen 
(z.  li.  drr  I.ebcr),  das  sind  die  eigentlinhen  Ursachen  der  hier  milge- 
teilten  Stoff wediselanomalien.  Im  folgenden  Kapitel  wollen  wir  die  Frage 
erörtern,  ob  neben  diesen  Momenten  die  Kxislenz  eines  spezifischen  Krebs- 
fermentes  angenommen  werden  muß. 
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V.  Gibt  eü  eine  spezilische  Wirkung  (l«s  KreUs^ewebes 
auf  den  Stoffwechsel  r 

Ah  die  IlaopUsiäuv  ciavs  speüüsch  wirkenden  KreliSjsifteä  ^It  bis 
heute  die  KinHrhmel^.uD«  von  KßrpiTciwpiß,  Ji-r  .toxoeenc  IVoiopUsma- 
zerfall'^,  der  sieb  d«n-h  eine  genaue  Vt-rfolKunj;  des  N-Ilaushalles  bei 
Tieleu  Kreb-skrankcn  oacbweisen  läßt  und  seioco  klioisdien  AuMlnick  in 
der  Abmagerung  und  Avm  Kräficverrall  iindel.  Eine  kriu^olip  Siolitung 
des  vorliegendeo  l'ntcrüuehuuj^iuatenaLs  hat  uns  al>er  jC^e/eilt.  <iaU  diese 
tjnsdinielzuii^  in  den  meisten  YÜlen  etoe  Folge  ron  InaniiioD.  von  fieber- 
haften Sekundärinfokliifnen  ixler  jauoliicer  Sekretion  der  GeacliwiiNtober- 
flScbe  ist,  und  dat!  für  die  übriggebliebenen  .sparlicliea  Beobachtung» 
der  sichere  Beweis  eines  gewcbccinscbmclaenden  (iiftcs  bisher  nicht  cr- 
brarbl  ist.  Ganz  ähnlich  liegen  die  Dinge  bei  der  Krebsan^iie.  dem 
zweitt.-n  Hauplfaklor  der  Krabskaehexic:  olles,  was  zu  gunsten  einer  spe- 
zifischen Natur  derselben  änf;efübrl  worden  ist,  bat  sich  Dicht  als  stich- 
haltig bewiesen:  trotz  des  Nachweises  hämolytisch  wiikender  Stoffe  im 
Blute  Kn'bskranker  und  im  karainomatösen  (iewebe  steht  auch  liier  der 
Beweis  eines  spexiUschen  Ututgiftes  noch  aus.  Wir  haben  femer  gesehen, 
daß  alle  Syni|Horae  seitens  der  Venlfiuuiigsorgane  und  alle  Aliwi.>i..buiii:.-ii 
der  nomiaien  Zusammensei/nng  de*  l'rins  sich  durch  die  Bc^'lpiter-whL'i- 
ituneen  der  Krebsetil Wickelung,  xu  denen  auDcr  den  bereits  genannten 
(der  Inanition,  der  Tiifekiion  und  dem  Ai>fliissi*  zerfallenfin  Materials  uach 
außL-o)  der  Ausfall  wit'htig«r  Orgai>ruiikh<>ui-n  (Mai-eD.  Leber,  Pankreas, 
Knochenmark  usw.)  gehört,  vollkommen  erklären  lassim. 

L'nter  Jicscn  L'mständcn  ist  es  vcrslandlii:h,  wenn  F.  Blumentbal 
<nO),  der  »ich  in  jüngster  Zeit  ciogoheud  mit  dem  Studium  der  Kretis- 
kachexie  befaßt  hat,  zu  dem  Ergebnis  gelangt,  daß  m  „ein  spezifisches 
Krelis^'ift  nicht  gibt,  welchw  etwa  von  der  Ivn^bszelle  abgesondert  wird 
und  dadiin'h  oine  Verändenrng  des  Stoff weelisels  im  Sinne  einer  Kachesie 
bei  Krebskranken  bedingt,  sondern  alle  Veränderungen  im  StolTweohsel, 
welche  wir  tiachwriMMi  können,  .sind  iicr\ori;eruferi  einorseit.s  duri;b  die 
vorringerie  Nahrungsaufnabme^  anderersuits  dunrh  sL-kiindäre  Krkraokun^i'n 
von  solchen  Orpanen,  welche  fiir  den  SlolTwechsel  von  Wichtigkeil  sind, 
sowie  durch  vennehrte  bakterielle  Prozesse*. 

Trotz  alledem  lüöi  sich  nicht  IctiRneu,  daß  diese  Erklärungen  etwas 
Unbefriedigendem  haben.  Ks  gibt  doch  iinKweifelltafle  ltei.>ipiele  \'on  Krebs- 
kachexie  ohne  Inanilion,  ohne  Infektitin  und  ohne  Zerfall  von  Krehs- 
gewebe;  ja  .schließlich  wird  jediT  unkonipÜKterie  Krebskranke,  auch  wenn 
er  xanfiehst  keinen  Kiweißxerf'all  erkennen  läßt,  dot'h  kachektisch,  FalU 
er  nicht  schon  vorher  durch  sekundäre  .Stönuigen  zugrunde  giTichtet 
wurde.  Und  weiterl  Wenn  die  Krebszellen  kein  Gift  absondern,  wie 
kommt  dann  der  Schwund  dtw  umgebeiid<;n  Gewebes,  der  mit  dem  Wachs- 
tum dir  Kri>bsirp«ichuiilst  Hand  in  Hand  gehl,  imstande?  Daß  es  luir 
der    mechanische   Druck   des   aus  sich  selbst   wachsenden   (ieschwulst- 
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g«web«s  isi,  welcher  das  normale  Gewebe  vernieliiet,  körinca  wir  unmög- 
lich akzeptißrcD.  Leisten  doch  gosiiiidiT  Zi-llon  andüa-n  nu-cliuni sehen 
IiisiilicTi  kräfiigeu  IrVidcrsUnd !  l'!her  könnte  man  vrrstelien,  diiü  ilas 
Ivrt'bsütiwubü  diidur«h,  daß  t>s  den  iioriiialcn  Zellen  dio  Nahrung  enUioht, 
ihren  Widerstand  bricht.  Aber  dann  niüliten  wir  statt  der  negativen 
eine  positive  N-IlÜanz  Imbcn!  Wie  man  die  Sa«hc  auch  drehen  nia^, 
mau  koiiiml  immer  uieder  ;iuf  eine  diemisclie  Booinlltis^ung  des  gcsimdoD 
Gewebes  durch  den  Krebs  hinaus! 

Eine  Tatsatrhe  aus  der  .Stoffwueliselpütholoirif  des  Krebst«  ist  pc- 
cignot,  diejiem  Gedankengauge  eine  Stiitzo  zu  verleihen  und  ihn  in  eine 
be.'^üranne  Kiclilung  zu  leili^n.  Ks  ist  da»  die  8.  35:^  bexpro^hvoe  P^nt- 
tl<>«;kung  liiiäfrson's  (24),  daü  da-s  <iewebe  des  .MaKenkrehses  ein  Fer- 
ment enlliält.  weUdies  iraslande  ist,  die  Verdauung  der  Kiwcißkörper  in 
künstlichen  Verdau ungsgeniiseheii  und  im  Mat^eninhall  selbst  m  befurdern. 
Diesi's  Fertiuiit,  von  dvni  wir  es  oben  offen  ließen,  wb  es  als  ein  spe- 
zilisches  Krebsfcnncnl  anzusehen  sei  oder  in  die  Kategorie  der  weit  ver- 
bieitetcn  autolvtischen  Fermente  gehöri,  gelaagc  im  Körper  von  der 
uUerienen  oder  exkoriierteii  ObcrlläcUe  des  Karzinoms  in  den  Magen- 
inhalt. Ks  ist  also  kein  Sekret,  wenigxtons  ist  nichts  darüber  bekannt, 
daß  e.i  auc))  von  der  noch  intakten  Obertlaclic  krebsiger  Tumoren  aus 
in  die  I."nii:ebiing  diffundier),  oder  daß  es  auf  dem  Wej:«  der  Resorption 
in  den  Kreislauf  gtdaugt.  Mi>t;Iieh erweise  ist  es  bereits  in  de»  leheiideu 
Zellen  vorhanden,  deua  tümerson  verwendete  frisches  Krebsf^webe  xti 
seinen  Rea^cnsfilas versuchen.  Die  Fcrnientaatiir  ricr  wirkfiameu  Substanz 
wurde  dadiinih  bewiesen^  daß  die  Verdauung  der  Eiweilikörper  ausblieb, 
wenn  das  Krebsgewebe  vorher  gekocht  war. 

ßji  lenki'H  die-se  sehr  iniere^jsaiileii  VcrNurhsergebnisse  die  Aufmerk- 
saii)k<-it  Zdtiiichsl  auf  die  t'hpinie  des  Krfbsgewebes  selbst.  Mit 
dieser  hat  sieh  eiuechender  zuerst  E.  Petry  (1711  bofaßt.  Seine  Versiiehe 
ergaben  außer  einem  vermehrten  Geholt  des  OesehwulNlp ewebcs  an  Nukleo- 
ulbuitiin,  welchen  l'clrv  dem  Kcrnreii)liium  /uschreibi,  eine  auifaliend 
schnelle  Atilolyjie  des  aus  dein  Korper  entfernte»  Krelitijure wehes:  schon 
hei  Zimmert emperatur  ging  in  dem  vor  Fäulnis  geschiit/teii  (iowcbe 
innerhalb  ganz  kurzer  Zeil  i*in  großer  Prozentsatz,  der  Kiwelßkörper  in 
nicht  mehr  koagulablc,  über  die  AlbunK>scn<rrenze  hinausgehende  Körper 
über.  Normales  (iuwebe  zeigte  diese  linwandlunE  erst  sehr  viel  später 
und  in  viel  geringerem  (irade.  Diesen  lJi?otiac.huin!;en  reihen  sii-h  zunäehsl 
die  Befunde  von  II.  Wulff  (172)  und  von  Beebc  (173)  an.  Krsterer 
konslatierte.  dalS  die  Krebsiieschwülsle  im  Ver£;leich  zum  tresunden  Cie- 
webo  »dir  arm  an  liinbuliain  und  VL-rliiUUiismiißig  ruieh  an  Albuminen 
sindT  und  daß  das  Melanin  eines  von  ihm  tmtoi'suehien  Melaiiosaiioms 
nicht  identisch  war  mit  dem  normalerweise  im  Körper  vorhandenen 
.Melanin  (di-m  des  Auge»),  sondern  einvn  i;ii;enurtifjen  Korpi>i'  von  bc- 
SMidcrcr  Ztisammenootzung  darstellte.  Letzterer  erkannte  das  Nuklco- 
hislon  nts  einen  konstanten  Bestandteil  schnell  W8(-Iisendi;r  Tumoren. 
Die  Surniue  dieser  l'Qleräuchuu^cu    ist  »llefdiogs  vorläufig   noch  gering, 
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aher  sie  iifii  doch  «rkennea.  daS  die  chemische  Zusammenseizun^  des 
Krvbs^webas  unlcr  t'nistindeu  v^od  i/ei  nonaaler  Gevebe  abveicbeo  kann. 

Von  größter  Unlf^otiiiiü  ist  Jvd<rnfalls  die  atiffallcDd  starke  Autolrsc 
des  Krpbsgewebes,  und  ihr  hat  sich  denn  auch  dis  Studiani  der  neuesten 
Aamrvn  zaffeirradet.  C.  Neaberg  and  Milchner  (17-1>  uotenrarfeB 
das  tuetaj^tb.<.-ht.>  Erobsgi-webe  aas  der  Leber  der  AutMyo^  und  fanden, 
dafl  dabei  ?entosc  auftritt,  welche  im  nonnalen  Leber^rewebe  fehU. 
0.  Neaberg  (176)  bat  später  die^c  Unter^oRbaiism  forteeaetzt  und 
festgestpUl,  d.-iß  das  (tewebe  des  Ma^enlc-irziuomü,  von  welchem  die 
Hetasiasen  in  der  Leber  ausgeben,  bei  der  Aiitoirse  iist  gar  nicht  oder 
doch  nicbl  in  demselben  Mafie  Pentose  bildet.  Es  muß  abo  bei  der 
Wanderung  der  Krebszellen  vaa  ilirem  Urepnuigsorie  aos  eine  Abartnng 
der  in  ihnen  enthaltenen  Fermente  stoltÄnden,  oder  e&  mnssen  neae 
fcrmeDtatire  Eigenschaften  enrorben  werden.  LASt  man  weiterhin  den 
Safi  eines  Lebeiktebses  auf  die  EiweiflkJSrper  des  Lungengewebes  eifr- 
virken,  so  TMinag  <Üeser  üine  weitfrebende  8|)>allung  der  leUterCD  n 
emogai:  das  Krebsfemtent  wirki  also  nicht  blofi  antolytisch,  sondera, 
wie  es  NVtiter^  nach  dem  V(>r;^ange  Jacoby's  (17£)  nenot.  auch  betero- 
Ijrtiscfa,  und  zwar  heterolytisch  in  anderer  Weise  und  in  viel  weiter- 
cdteodrm  Matte  aU  das  aut»l_ni$che  Ferment  normalen  Lcbei;s«vebcs. 
F.  Blrnnrntkal  und  IL.Wolff  <17T)  kamen  bei  etwas  anderer  Vefsndt»» 
anordnunr  zu  dem  gleichen  Kr^bnisw  cnes  betemlTtisdi  wirkeada 
Fermentes  im  Krebssewebe.  Wenn  sie  I^ebergewebe  allein  and  unter 
Zusatz  L-ines  kletoen  Stückcbf-ns  frischen  Manimakr«>bscs  der  Astoljse 
onterwarfen,  M  pag  diese  in  der  mit  Tuniv>r  rersetzten  PMtioii  riel 
sehoelter  vor  sich  und  auch  schneller,  ab  aus  dem  Zerfall  des  zuge- 
setzten Tumorsiück'^Jiens  allein  et-klän  werden  koanip,  Gleidii^tig 
kooätatieren  Blumenthal  and  Wolff,  dafi  das  Krp)'>^cwebe  maacfanuü 
gegen  die  Einwirkung  tchi  PcpsinSalxsiure  wtder^tand^ßLhig  ist,  vifarend 
es  TOtn  IVTp^n  stets  «teichmäßij;  ai^egriffen  wird.  Endlich  jrehüren  bieilier 
DödiBeobiicfataDgen  von  C.  Noiiberg(I78,.  welche  sti-.l>  auf  die  Emwiricong 
TOD  Radiuni  auf  das  KanEbomgewebe  beziehen.  Unter  der  Emwirirang 
desselben  zeriiel  das  Krebqgewebe  «hneller  als  anderts  Gewebe,  mid 
«e  Wunleo  die   fenoentatiren  Vorgänge    in  eigenartiger  Weise  bemiBaBt. 

E<  dürfte  wob)  beule  noch  ver&übt  sein,  auf  diesen  Deaesten  Er- 
gebatsseo  der  Krebsforschung  weHgebend«  Schlüsse  aaEnbsaca.  Daa 
«iod  sie  noch  nidit  zahlreich  gcaog  md  nodi  nicht  genügend  fundiert. 
Sie  erleichteni  wts  aber  das  YcTStändais  vieler  bisher  unklarer  Voigänge 
ia  der  Stoffvechsel|>aibok>gie  d«s  Krebses.  Vor  athaii  kann  es  jetzt 
niefat  »ehr  iwofelhart  sein,  dafi  die  tod  Emerson  konsialierte  fenaen- 
latiTe  Wirkung  des  Marenkrebses  aaf  die  EiweiBkörper  des  MageoiDhaltes 
ebenfalls  ein  hrterolviöcher  Vorgang  ist,  wie  das  j.T  auch  seine  ReaRens- 
ijUsveniuche  beweisen-  Das  Erebsgewebe  zerfällt  also  nicht  bloB 
»elbst  aoSerordeotlieh  schnell  nach  der  Hcrautinahrae  ans  dem 
EOrper  darch  Antolyse.  «oodcm  sein  autolrtiscbes  F<-raieni 
vermag  auch   die  .\utolyse    anderer  Organe   an   beschlcanigeo. 
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Eine  Fülle  von  Fragen  dräiigt  sich  iiaeli  diosor  nougewonneDon  Er- 
fahning  ohne  weiteres  atif.  Nur  ilin  näuhstlii'gRnrlon  seien  liiiT  kur« 
skizziert:  Ist  das  uulolvÜsch«  Krobsreriiifint  bi*roits  in  den  Iphpudcn  Zeilen 
vorhanden  oiW  wird  os  erst  bpiin  Absterben  gohildi't?  tlulangt  es  bereits 
im  lelienden  Organismii^i  aus  dem  Tuniorgewehe  in  den  Kreislauf?  Ver- 
mag OS  auch  uuf  liebendes  Gewebe  lioti^rolyiisch  dnzuvrirkcii ? 

Hoffentlioli  gibt  die  ücbnell  fortschreitende  Forschung  uns  bald  be- 
friedigende Anlworten.  Bis  dahin  ist  es  müßig,  spekulative  Betrach- 
tuagen  atixusiellen.  Nur  soviel  ma^  hier  iiuch  betoal  werden,  daß  das 
gefundene  autolylisolie  Krebsforincnt  keinenfalis  schon  jetzt  mit  dem 
hypnlheti^elKMi  Krehsgift  idenlißzierl  werden  darf.  Autnlytisi^h«  Fermfintf! 
haben  wir  auch  in  normalen  Geweben,  und  in  erkrankten  Teilen  (PnBU- 
inonte)  sind  sie  rift  sehr  wirksam.  Daß  sif  beim  Krebs  so  reioblieli 
und  so  frühzeitig  auftreten,  l\s.nt;\.  vielleicht  damit  /.usanimen,  daß  das 
Krubsgewebc,  zumal  bei  Mchnrlk™  Wachstum  infolge  nmnscUiiiftor  Gcfiili- 
versor|{ung,  stark  zur  Üegi-neraiion  imd  zum  Zvrfulle  iici^l.  Das  Ferment 
erklärt  uns  wohl  manche  Eigentümlichkeiten  do^  Krebsstoffwechsels,  aber 
es  erklärt  nicht  ohne  wcilcres  die  Kachexie,  selbst  die  hctfrolytLsche 
Kigenschaft  desselben  kann  das  nicht.  Krst  wenn  der  Nachweis  erbracht 
werden  sollte,  daß  das  Krebsferment  von  den  lebenden  Krebs-zellea 
sezemiert  wird,  In  den  Kreislauf  gelangt  und  auf  diesem  Wege  die  ge- 
sunden Gowobe  hclvrolylisch  einschmilzt,  katm  von  einem  spcüifiscben 
Krebsgifte  die  Kode  sein. 
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Achtes  Kapitel. 

Stoffwechselpathologie  des  Kindes, 

Tod 
Adalbert  Cierny  unil  Franz  Steinitz. 


In  den  folgenden  Alisclinitlen  kann  nicht  die  goüamte  StotTwucKscI- 
lehre,  MOw«it  sie  sich  auf  Kinder  erstmckt,  ItmiRksichtigang  linden. 
Nur  dii>jenif.'«ii  Fn^-eri  ^oUm  enirterl  wprdün.  in  denen  sich  zwischen 
dem  Erwachsenen  und  dem  Kinde  grimdlegende  Unterschiede  finden, 
Unterschiede,  die  es  zuwege  geliratihi  haben,  daß  miin  heute  dor  Er- 
nfihrungr  und  dem  StoffwoRlisel  des  Kindes  eine  Somtorstolliing  Kuerteilt 
hat.     Die  Bon.ichliKiing  dazu  ergihl.  sich  vornfiinilicli  aus  zwei  Griindon, 

KtnmaJ  besitzt  das  Kind  in  der  ersten  Zeit  einen  gegen  äußere  Ein- 
flüsse wenig  geschützten  Digi-slinnstraktus.  Es  reagiert  auf  Sehädifriintren 
der  KmährunK  i»  ganz  charakceri-stiscber  Weise;  .sein  HtolTwfichfti-l  wird 
durch  Storuiii'en,  die  im  spHlcreD  Alter  keine  oder  nur  eine  Unwesen tliche 
Rolle  spielen,  in  hprvdrriig'i'iider  Wpisp  alleriort,  sodiiß  in  der  Vathologie 
des  Kindes  die  Emübninps-  und  StofTwccbselerkrankungen  einen  breiten 
Raum  einnehmen.  Bis  »n  welehein  Alter  sich  die  Sonderstellung  des 
Kindes,  die  ihren  Ausdruck  in  dorn  Icichtftn  Kintretr^n  von  Ernähnmi^s- 
stöningcD  lind(;t,  (tnitrwkt,  istniL^ht  mit  Sicherheit  zu  sagen.  M-m  pflegt 
von  einem  Stoffwechsel  des  Säuglings  zu  sprechen.  Der  Begritf  n'^^i'S' 
ÜBg^  ist  aber  kein  wohldefiniertcr.  Wahrend  oinzeloft  Autoren,  z.  B. 
W.  Oaniurer  (I),  unter  SäufilingsaUcr  die  Zeil,  vmi  der  Geburt  bis  zum 
Durchbruch  der  ersten  Zsibne  verstehen,  einzelne  die  Periode  Säuglings- 
alter iifnnen,  in  der  nur  flüssige  Kost  aufgenommen  vrird,  betrachten 
ander«  das  erste  Lebensjahr  als  das  Säuglingsaltcr.  Keine  der  genannten 
GrenruB  umschließt  aber  vollständig  die  2eit,  in  der  der  kindliche  Orga- 
niäiniis  dunh  seinen  leicht  altcricrbaren  Stoffwfiehscl  ausgezeichnet  ist. 
Dieselbe  schließt  zweifellos  auch  noch  diis  zweite  Jahr  ein.  Aber  auch 
mit  dieser  Altersgreniie  ist  die  Hatwickelung  der  natürlichen  Schutz- 
vorrichtungen des  Verdauungsapparates  nocJi  nicht  abgeschlossen,  sondern 
erreiclil  erst  in  den  folgenden  Lebensjahren  des  frühen  Kindesalters  ihre 
Vollendung. 
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Der  zweite  Umsiand,  welchor  die  Sonderstellung  der  lirnahmngs- 
uad  Slüffwec^hsclleiinr  Aos  Kindt^s  hf^rümiet,  lunslcht  darin,  ilaU  dii;  Nah- 
rung beim  lirwachsenen  nur  zum  Krsatz  von  verlorengegangenem  Körper- 
gewebe, zur  Erlialtinig  der  Wärme  und  Leistung  von  Muskel-  und  Dnlseo- 
arbeit,  also  als  kinetische  Knerg-Je  dient,  wihreud  das  Kind  auch  Material 
zur  Bt'strfitting  von  Körpcrwiifhstum  liruuclit,  also  potentielle  Energie 
deponiert.  UioNer  so  fundament-ale  rntersrhieii  [ritt  am  deutliehsten 
unter  physiologischen  Verhältnissen  in  Erscheinung.  Beim  kranken  Kinde 
kennen  wir  jedocli  aiidi  Zusliiude,  in  denen  wir  mit  einer  Nahrung  zeit- 
weilig nur  die  Vermeidung  von  Kiirporgcwebs Verlusten  anstrebon.  im 
Gegensatz  daxu  miisjicn  vrir  auch  boiin  Krwaohsonen,  z.  B.  nach  kon- 
sumptiven  Kranklieiten,  von  der  K*liritnp  fordern,  daß  sie  nicht  nur  das 
Sloffwechselgleichgewicht  erhalt,  sondern  auch  einen  Wiederansatz  ron 
Körpersuhslaii/  gewährleisteL 

I.  Die  chembcbe  Zusamuieusetziing  des  kinillicheu 

Körpeiu 

Wena  vir  uniersuchen  wollen,  wie  weit  durch  Erkrankungen  des 
Stoffwechsels  die  chomisclie  ZusainnicnMüzuiig  des  kindliebcn  KOrpera 
alferiort  wiri,  niüs-ion  wir  von  der  chcniisehen  Zusammensetzung  des 
Netigebnrenen  ausgehen.  Krst  wenn  wir  diese  kennen  gelernt  bähen 
and  die  durch  sie  gewonnenen  Zahlen  denjenigen  gegenüberstellen,  die 
tms  die  Untersuchung  kranker  Kinder  liefert,  können  wir  einen  Einblick 
gewinnen  in  die  Slörungen  de»  Stefl'weehsel!),  deren  Kndeflfekt  die  even* 
luelle  Aeadcrimg  der  chemischen  Körperzusammensetzung  ist. 

Die  Zahl  der  chemiscli  untersuchten  Kinderleiclien  i.st  bisher  nicht 
groB.  Die  physiologischen  Werte  erslreeken  sieh  natiirgeniiili  nur  auf 
neugeborene  Kinder;  gesunde  allen'  Säuglinge  sind  bisher  aus  leicht  ver^ 
.sländlic'hen  tJründen  noeh   nicht  untersucht  worden. 

Wir  be.gniigcn  uns  unter  Hinweis  auf  die  bereits  von  A,  Czerny 
und  A.  Keller  (2)  »usainmengcstellte  Literatiirübersicht,  die  die  Unter- 
suchungen von  Giacosa,  Michel  u.  Ilugounontj  und  Cornelia  de 
Lauge  Hinraßi,  nur  nher  die  exakli-n  Zahlen  von  Camerer  nnd  Söldner 
üu  berichten,  die  sich  auf  6  neugeborene  Kinder  beziehen  (3).  Da  die 
Analysenwerte  der  Kinder,  deren  Gcwidil  von  26 16  g  bis  3348  g  schwanken, 
nur  wenig  unter  einander  differieren,  so  genügt  es,  die  mittleren  Zahlan, 
die  des  »ogcnannlen  „Durchscbnittskindes",  anzuführen. 

WnrU  m  tiraiiiiu: 
Ge-  ™ Troclieo-  „...  ....  Eiweill  EstDüitit- 


Kind  (Gesamt^ 

körper) 
100  g  Lcibes- 

subitAm 

8,0    .Na,0 
7^      7,67 


vioht 
S821 


201« 


substan?: 
795 


—      71.8        88^ 


3» 
38.8 


7I> 


930 


2,7       ll.T 


100  g  A.^che  entbaltet: 
C»0      XgO     Fe,0,     PA       r*'      AI.O, 
S8.0e     1,48      0.83      9T.6«     6.61     0.11 


Stoffe 
43 

1.5 


MdA 

0.0> 


C        H        N 
449.6  $7,15  M.8 

I&.9    3,88    1,9S 


90, 
«,0S 


0,08 


CO, 

o,a8 


JL. 


Diu  cbcmiscbD  ZusaminenseUiiiiR:  des  Icindlicheii  Kciipers. 
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Die  Zahlen  von  Caiiicrcr  und  Söldner  stimmen  sowohl  unier- 
ciauadcr  wie  mit  deo  früher  pul>lizicrteu  von  Hugouiient),  de  Laagu, 
Giacosa  und  Vlichol  ausreichend  uborcm,  sodall  wir  gogcownrtig  über 
dea  grobcbcrai.scheii  Bau  <des  Neugeborene»  gut  untorrlctitel  sind. 

Weit  spürliiibitrc  Zahlen  liegen  über  die  chemische  Zusammensotzung 
%-on  kranfcpn,  .an  Kmähningsslö runden  zugruiidL' gogiingeiifn  Kiiidi-rii  vor. 
Das  Kesanile  hierbergehürige  TaUtachenuiatt-rial  iiiiifalit.  nur  s^mu  wenige 
Arbeilen.  Woun  wir  von  den  iilton  Unlcrsucliungcn  ühliniillor's  (4) 
ahsoht'n,  tlir  -mIi  I'ili^lii'b  auf  den  Wassergehalt  der  inagendarmk  ranken 
Kinder  liiv,ifhf_'ii ,    kmiimen  eigenlhch  nur  '2  L'ntersuchnngen  in  Betracht. 

P,  Sommerfeld  (5)  untersuchte  2  Kinder,  von  denen  eines  4  Woclieu 
.ill  und  iitnijtbisL-b,  »las  andorc  gut  gcnährl  und  an  Enteritis  und  Furunku- 
lose /ugmiidi*  gegangen  war,  auf  Wasser-,  N~,  Fett-  und  liesiiiiitjischen- 
^hall. 

Die  andero  Unter,«udiungs reihe  stiuiiml  ans  der  Breshmor  Klinik 
(6)  und  umfaßt  4  Kinder  im  Aller  von  13  Tagen,  3,  2Va  und  3%  Mo- 
naten. Üic  AiiiUysrn  erstreckten  sii-li  außer  auf  Trockonsiihslariz-,  Stick- 
stoff-, Fell-  und  ticsamtaAchenbestinimungen  auch  auf  die  wichtigeren 
Ülineralbestandteile. 

Worte  tn  ^rramni: 


Uewicht    Wftiscr   T rocken subal. 

(ActExtr.l  A*'"«'  StiokÄoff 

SammerfoU,  Fall  II 

^340       »053,0          1207,0 

56$.9 

118,7 

98,7 

Sleinitz, 

.       E 

1551       111)1.5            449.5 

— 

44.8 

37,7 

V 

.    ir 

i«25       2098,2            5Ü«.8 

S7,9 

8C,9 

«0,9 

•■ 

-  III 

ISGÜ       16IM            34T.G 

35.9 

62.7 

41.7 

■ 

.    IV 

3190      S5iT.8           e43.ä 

GS.IJ 

lOfi.T 

m 

\ 

100  K  Loibessubbtan;.  oDtlialtco: 

f 

Waiivr       TnickiäiiHubslaQi'. 

Aüthcreitrakt       Asche 

N 

Sommerf« 

■H.   FaU    11 

70.15               29,85 

IMl 

2,73 

2.27 

Steioite. 

-       1 

71                   39 

— 

9.9 

2.4 

v 

.      II 

7»,»                 20.1 

l.iö 

2,73 

2,33 

* 

.     III 

S«,8                 17.7 

1,S 

3.2 

2,18 

r 

.    IV 

79,9                 20,1 
100  g  Aache  oot^altco: 

1,99 

S.S4 

3,51 

St«i 

oitK'   Fall  1                    Fall  II 

Fall  IV 

K,0 

8.3                           7.2 

6.8j 

Na,0 

8,7                        7,7 

73 

C»0 

S7,8                      86,1 

tl£ 

MgO 

1,1                        1.2 

1^ 

FejO, 

1.0                        U 

— 

, 

PiO» 

39,8                      86,7 

SM 

Cl 

6.5                        ß,I 

5.7 

Ücbcrblickcn  wir  die  mitgeteilten  Zahlen,  so  fällt  vor  allem  auf, 
daß  ein  Faktor,  der  von  wesentlichem  Einlluß  auf  die  relative  Zusammen- 
setzung des  Säuglingskürpers  ist,  innerhalb  breiter  (Jrenzen  schwankt, 
das  i.st  der  Foll^halt  der  Kinder.  Derselbe  beträgt  bei  dem  Neugc- 
borenvn  12,3  %,    hei  Kind  II  Süiuinerfeld's    13,11  */»»    hingegen  bei 
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den  atrophischen  3  Kindern  1,45—1,99  %.  Es  ist  klar,  dafi  die  Weriu 
für  die  tuideren  Faktoren  wesentlich  modiSzien  werden  müssen,  wenn 
das  Fett  aus  tler  Bcreclinuii^  au^csolialtot   wird. 

Alsdann  i-rgeben  sicli    fol^'ende   Zahli'n,    dt«   wir   zweckmäßig  den 
Wahlen  von  Camerer-Söldncr  gegenüberstellen: 

lOO  g  (ettfiaie  Ijeibetsubstanx  t^Dtlullen; 


Waasor 

TrockcDSubstans 

Ascbo 

N 

Ctnerer  und  SSldner 

81.9 

IS.I 

S.OS 

i.u 

SouiDßrfoIri,      Kill    11 

Sl 

19 

8,15 

2.«1 

Steinitx,              ,      II 

81.1 

16.9 

9.S6 

2SA 

,    111 

äS,8 

ie.ä 

3.3S 

3.17 

.    IV 

«1,5 

IW 

8,54 

i.w 

In  alloD  bisher  untcrsucliten  Fällen  ist  aligesehcn  von  dem 
Fettgehalt,  der  großen  Seh wankua  gen  unterworfen  ist,  diu  grob- 
chemische  Zu.'Janitnensetzimg  des  magendarmltranken  Kindes 
die  gleiche  geblieben,  .wie  sie  von  Camerer  und  Söldner  bei 
Neugeborenen  gefunden  wurde. 

Pa  wir  wissoii.  daÜ  die  Zusarainensctzung  des  g(^1ll^(Ie^  Neiigelmrener» 
nii'.ht  idi'ntisch  mit  der  de*  erwach seni'n  J[eHs<.'heii  ist.  sondern  daß  lel/- 
terer  -wasseramier  und  asi-hercichcr  ist,  so  sind  die  Analysenwerte  des 
NeuyeborL'ncii  nicht  ohne  weiteres  mit  denen  der  2 — 4  Monate  alten 
krankiMi  Kinüt-r  7.ii  vergleiohtiii.  Duoh  erfolgt  die  allniäldit'he  l'mände- 
niQg  des  Bestandes  im  Laufe  vieler  Jahre  so  langsam,  daß  man  sicher 
keinen  oder  einen  nur  geringeo  Fehler  macht,  wenn  man  mit  Camerer 
annimmt,  daß  mit  5  Monaten  der  Kindeskürper  nicht  vi*l  anders  zn- 
samiiicn(^;setzt  i>it  als  der  des  Neugeborenen. 

I'nter  dieser  Vorau-sscizunir  hat  sich  also  dif  rplaüve  Körpcrzu.'iammen- 
setznng  durch  die  ErniUiriingsst(>rung  nicht  beeinflussen  Uisscn,  sondern 
sich  als  konstant  erwiesen.  Abgesehen  vom  Fett,  scheint  es  demnach 
nicht  möglieh,  den  Organismus  einus  für  suinc  Funktion  wichtigen  Be- 
standteiles zu  hf'rauhen.  Krfölgl  ein  VerliiM  eines  Kfirper-  oder  Mineral- 
heslandlei!i;:s,  so  haben  wir  uns  den  Vorgang  wahrscheinlich  nicht  so 
vorzustellen,  daß  dur  Körper  an  diesem  Ilestaiidteile  verarmt  und  im 
Übrigen  in  entsprechend  veränderter  Znsainmensct/unp  wcilör  wächst, 
sondeni  er  ertcidcl  einen  Verlust  nur  durch  glcichmSBigcs  l:inschiiielx«n 
von  Gewehe,  während  .seine  /usammRn.<iet7.ung   ii nveriindflrt   bleibt. 

Diese  Theorie,  die  recht  be-slOL'hend  ist  und  viel  für  sich  hat,  könnte 
uns  einiges  Licht  in  die  Entstehung  der  Atrophie  auf  allaieniJirem  Wege 
bringen.  Denn  sie  macht  (.'s  bcgrviflich,  daß  ein  Defekt  in  der  Emäh- 
nmg,  X.  B.  zu  geringe  Chlor/ufiihr  in  au-sschlioßlicher  Mehldiit  oder  ge- 
steigerte Alkaliaussüheidung  bei  übermäßiger  FeCtzufuhr,  ein  Körpvrwaclis- 
tum  liintanliält  oder  sogar  Gewichtsabnahmen  herbeifidirt.  Wir  müssen  uns 
aber  vergegenwärtigen,  daß  wir  nur  die  Analysi-n  gesamter  Kiudeskorper 
vor  aas  haben.  Es  könnte  möglicherweise  in  den  lebenswichtigen  Or- 
gaoen  wohl  eine  Verschiebung  der  Orgaofixa  zum  Wasser  oder  den  Mineral- 


Die  ohtcii&clia  j^uaHiutneDseUnng  des  kintHicheo  Körpers. 


395 


bcstandtcilen  erfolgt  und  dipse  der  ['ntorsuchung  durtsh  kompensatorische 
VprändeniiigKii  der  weniger  wichtigen  Organe  enlgiingen  sein.  In  lÜHsflni 
Falle  könnten  die  leben s wichtig on  Organe  der  krankeo  Kinder  und 
Neugeliorencit  dueli  v'\ac  di(Ti>rcntt.-  /usainmensctzun!^  haben,  otine  d&ü 
diese  in  der  Analvse  der  (it^NatnlkiJrper  ziiid  Ausdruck  zu  kommen 
brauchte.  Die  Kntsclieidiing  darüher  raiissen  eingehende  l'ntersuehanyeu 
einzelner  Organe  magendannkianlier  Kinder  und  Neiigobriren<-r  bringen, 
yrie  sie  bei  crsteren  für  doii  Wasser-  und  Fettgehalt  von  0hl- 
müller,  ülicrdics  von  l^^omnierfelü  im  Munkcl  bereits  ausgeführt 
worden  sind. 

In  jüngster  Zeit  ist  zu  den  bisher  besprmhenen  Zahlen  nocli  eine 
DntersuchuDpsreihe  liinzugekoininen,  die  sich  mit  der  chemischen  Zusam- 
mensetzung eines  durch  cinseiligo  Mchlernährung  zu^ninde  begangenen 
4  Monato  alten  Kindes  heschäfligl  [F.  Steinitz  und  R.  Weigert  (69)]. 
Die  «n.s  interessierenden  Daten  desselben,  die  wir  dent-n  iles  bereits  mit- 
geteilten Falles  IV  von  Steinitx  gugcnübersiellen,  »ind  die  folgenden: 

11)0  g  Fettfreic  LcibctsnhüUQX  enth&lten: 

Wasser      TnipkeuMilisUn^t      Aaclie  N 

¥M.n  Stoiaitx   )V         »1,&  18,S  .1,34  ifiG 

Mflhlkiod  77.75  22.25  S.W  2.a7 


Fall  SteiniU   lY 
Mehlkmd      .    .    . 


100  g 


fettTreie  Trockensubataoii 
enthalten: 


K,0 


S»i\) 


«-1 


I,28(i     f    1,<34     I   1,087 
»,H!)6U      <),1t)l»       lliltTiä 


cnUinttui; 
K,0      JiajO       Cl 


7,8     I     i,7 
3.!»       2.8 


Dieselben  unterscheiden  sich  von  allen  bisher  besprochenen  Werten : 
der  Wassergehalt  und  dar  Gehalt  des  Mehlkindcs  an  Alkalien  und  Cbloi 
ist  erhrhlitih  vermindert. 

Da  wir  ee  bei  dem  Mehlkinde  loil  ganz  anderen  Verhältnissen  zu 
ton  haben  als  bei  den  iibngen  aa  chronischen  EmahrungsstorungeTi 
zugrunde  gCKangerien  Siiu-jlingon,  spn-chen  die  Werte  seiner  Zusamniea- 
setzuDg  nicht  gegen  die  vwi  uns  vertretene  Theyno  von  d«r  Kmisian/. 
der  chemi.iehen  Zusammensetzung  der  Säuglinge.  Denn  das  Mchlkind 
erlag  einem  akuten  Durchfall,  der  in  den  letzten  Ixbi^n-stagnn  einen  Gv- 
wicbtsabsturz  vou  fast  ^/^  »eiu^-s  Kwrpers  verursacht  hatte.  Ks  besteht 
nun  kein  Zweifel,  daü  dieser  Körpcirgcwiohtsvcrlust  zum  größten  Teil  aus 
Wasser  (und  Alkalien)  be-standen  liat.  Dif  An;üys«  hat  infolgedessen  Resul- 
tate eingeben,  die  von  denen  der  übrigen  Kinder  difFericrcL,  du  der  Tod 
SO  rasch  eingetreten  wur,  daß  «in  Ausgleich  der  Körperzui^ammensetzung, 
der  sich  zweifellos  m  kurzer  Zeit  vollzogen  halte,  unmöglich  wurde. 
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n,  Voi'giinge  im  MagomlarinkanaL 

A.   Allgemeine  Bemerkungen  über  die  Nahrung. 

Da  sicJi,  wie  bert^it^  erwähnt,  die  FiioklJonen  des  .MagcDdarnitrttklus 
beim  jungen  Kinde  tjnanlituliv  von  donen  ilus  KrwachNPnftn  unterscliGidwi, 
so  ist  es  klar,  JaÜ  aiitli  die  Nahniiig  des  Kindes  ciue  andersarliüe  Be- 
scIiafTcnheit  lialicn  muß  als  die  gewolirUiclic  Kust,  die  der  Erwachsene 
zu  sioli  uiiniut.  Sction  der  Uiiisiand.  dnfJ  dos  Riad  fast  stets  zahnlos 
gobortn  wird,  uml  daU  his  zum  Durrhhruch  der  er>ti;n  Zähm-,  «olbst 
unter  noniialen  \criiälUiissen,  K — 10  Monate  vergehen,  beschränkt  es 
auf  eine  lliissiße  Kosl.  Diese  bilden  Muttermilcli,  )lilch  vcrschiedcaer 
Tiere  (Kuli,  /.iir^'f  iin<l  l'j^uij  und  uiiUcrdciii  Aljkuuhungcn  von  VugcU- 
bilicn  in  mehr  oder  weniger  komplizierter  Fonu. 

Die  Verwendung;  von  l''riiiieniiiilch  ist  auf  das  S^uelicgsaltcr  be- 
schrüiikt.  Der  einzige,  allenlia^'s  nicht  in  gatiz  glüclclicber  Anordoung 
angfstcUtc  Voreuüh,  ihren  Werl  aui-Ii  für  den  lirwttchscticn  fcstsuslcUcn  (7), 
scheint  sogar  zu  beweisen,  daß  sift  vrjiii  Krw.ii'hsenen  erheblicli  schlechter 
ausgenützt  und  vertragen  wird  als  vom  J^äupling.  Die  Tierrailch,  vor 
allem  die  Kuhiuilch,  s|)ieU  zwar  auch  in  der  Kmühning  des  t)rvachseiieu 
eine  gcwissL'  Kolk-,  unter  (Jniständea  sogar  %-orüborgehfinti  als  ausüclilioß- 
liühe  Kost:  ihrer  Anwenihing  sinrl  ahi-r  deich  ziemlich  enge  Grenzen  ge- 
steckt, weil  sie  nicht  alle,  für  deu  Krwachsenen  zum  Leben  nötigen  Be- 
sLaadleilc  in  genügender  Menge  enlltäU.  Sw  ist  ihr  Eiseiigeball  (übrigen!^ 
auch  der  der  Kraiietunilch)  ein  so  geringer,  daß  der  KiseiibeilarC  de^ 
Or^'anisinus  durch  ihn  allein  nicht  gedockt  wird,  und  die  Annahme  eine» 
Eiseiidepüts  bwm  Xeiigeiwreuen  gemacht  werden  muß.  Hin  solches  hat 
G.  Bunge  (8)  für  gewisse  schnell  wachsende  Tiere  erwiesen;  es  scheint 
auch  beim  .Sfiugliiifc  vnrhandMi  xu  .sein;  wenigstens  hat  P.  i*hili|)pson(9;i 
in  den  isoliorten  l.pberxfllon  von  Neugeborenen  einen  <auf  Stickstoff  hc- 
aogen)  höheren  KisengeJialt  gefunden  als  in  den  Leberzeilen  von  Kindeni 
am  linde  des  ersinn  Jahres.  Da  dieses  Kisendepüt  aber  im  Laufe  der 
ersten  Lebeuärnonute  verbraucht  wird,  so  muß  dir  ausschließliche  MOcb- 
crnjlhrung,  be£(Hi(lt>r»  xu  einer  Zeil,  in  der  seh  im /ahne  xuin  Diirehhruch 
gektiitmien  sind,  beendigt  und  durch  eine  gemischte  Kosl,  besonders 
eisenreicJieti  Gemüse,  ei^jüizt  werden. 

B.  Spelchelsekretlon. 

Da  das  Kind  unter  oorniuleu  VerhüLtuissen  in  den  ersten  Monaten 
eine  flüssige  lirnitbrung,  die  weder  uin  Kinsfieieheln  nÜtig  hat,  uoeh 
Aiiiylum  enthält,  xii  sich  nimmt,  su  ist  a  priori  zu  erwarten,  daß  die 
^vichelsekretian  beim  neugeborenen  Kinde  noch  nicht  vorbanden  oder 
nur  mangelhaft,  entwickelt  ist. 

Die  ersten  Autoren,  die  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigten  (10), 
konstatierten  denn  auch,  dans  bei  Kindern  der  orMeri  Lebenslage  die 
Spctirholsekretion  gering  sei,    und  daU  der  sezernierte  .S|>eichel  kein  dia- 
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statisches  Femi<»D(  t-ntliallo.  Uif'ÄP  AönaJime  wurde  jpjofth  durch  spütero 
l'Dtersuclier  wiilerlp).'!.  .Srliiffertll),  J.Korowin  il2t.  1'.  Zweifel  (13), 
A.  Scliloßmann  (H)  und  J.  Schilling  (1&)  wiesen  stets  PlyaÜn  im 
Speichel  von  Kindern  nach,  gleichgültig,  ob  dieselben  krniik  oder  ge- 
sund, neueeliwreii  oder  si-hon  einige  Wochen  alt  waren.  Was  die  ßil- 
ilungSiStitti'  de»  sacchurili;ticrciid>}n  Fcmicnts  miliin^t,  fand  Zweifel  durch 
Untersuch on*f  (W  wäürigen  Dhisenextrakte,  daß  nur  di^  Parolis,  aber 
nicht  dJL*  Ol.  siibmaxillans,  bei  Neugeborenen  Ftyalin  liefci-e.  Schilling 
fiind  da»  Ferincnl  auch  im  Sekrete  dtir  liUndulu  .subtnaxitluri.s. 

C*  Vorgänge  im  Magen. 

1.  Salzsäure  und  Pepsin. 

Seit  durch  A.  Epstuin  t]Gl  eine  liaudlidiü  Mitbode,  Ma^^ensaU  bei 
Satiglingen  auüzuhcbem,  anjt,'i*f:i'bt?ii  wonJPii  i«t,  vorfügen  wir  iditsr  reieh- 
üicht  rulersuchungen.  dir  sidi  mit  der  sekretorischen  Funktion  des 
>?iüugiingsiniigcn.s  besühnfligen.  Den  meisten  derselben  haftet  aber  der 
Fehler  an,  daß  nicht  genügend  auf  den  IJiitorsehicd  xwischßn  gesunden 
iind  kranke«  .SniigiingL'n  geaclilel  wurden  ist,  und  daß  die  Kcsnilalc 
»let.s  da.s  Miltel  darstelh:n  aii.s  einer  Ußthe  von  l.ntersiichungen  an  kranken 
und  gesunden  Kindern.  Dieser  Fehler  spielt  aber  keine  allzu  große 
HüIJe.  da,  wie  aus  den  fulgoiidcn  ÜusaniniKn-slelltingcn  hervorf,'ehi,  kein 
priniipielltT,  sondern  nur  ein  KraduL-llor  l'nlerschiud  in  der  äckretunüchcD 
Funktion  dc^  gesunden  und  krankon  Magens  b&slelit. 

Daß  die  Salzsäure  ein  normales  Spkrclionsprodnkl  des  Magens  dar- 
stellt, ist  über  jeden  Zweifel  erhaben.  Hingegen  isl  die  von  vielen 
Alltoren  oriJrterto  Frage,  ob  die  Milchsäure  ein  Bestandteil  des  normalen 
Magensaftes  beim  Säii^linjie  .soi,  bisher  iinidi  nicht  {;;el()sl.  L.  de  Jagor 
<17)  und  die  beiden  Ltibbi''3  (18)  behauptea.  daß  die  AKidilat  des 
Magensaftes  beim  Säugling  von  organischen  Süiiren,  speziell  der  Miirh- 
aSure,  abhangt.  Sotow  (19)  leugnei  ihr  Vorkommen  beim  gesunden 
Brustkinde,  Tb.  Uschcrich  (20)  und  J.  W.  Troitxky  (21)  sehen  sie 
als  normaJeR  Produkt  an,  Monuorvo  [32],  L.  Bauer  u'hd  E.  Deutsch 
(23)  beschreiben  das  Auftreten  von  MilchsSorc  als  normale  Erscheiniing 
xum  Beginne  der  Mageiiverdaming.  Hingegen  sehen  J.  Cassel  (24)  und 
Thiercelin  (25)  da*  Vorkommen  von  Milchsäure  als  pathologisches 
Symptom  an.  IJebrigrns  ist  von  keinem  der  Anioren  der  sichere  Nach- 
Treis  von  Milchsäure  erbracht  worden.  Man  begnügte  sich  entweder  mit 
dem  Kaehweis  durch  das  ÜffclmaQn'sche  Reagens  oder  Titration  des 
Aetherextrakips. 

Bemerkenswert  ist  eine  in  der  letzten  Zeit  erschienene  Untersuchung 
von  Sedgwick  (186),  welcher  im  Mageninhalt  gesunder  und  kranker 
Säuglinge  ein  Ferment  (Lipase)  gefunden  hat,  welches  ans  dem  Niihrinigs- 
milchfelt  freie  hrdiere  Fettsäuren  abspaltet.  Mit  dieser  Enxyniwirkung 
*rklärt  er  die  relativ  hohe  Azidität  im  SiiuglingsmiigeH. 

Vixs  die  Sal/isäiire  anlitiigt,  so  wird  sie  rro'h  L.  Wuhlniann  i'26) 
beim    gesunden    Kinde    gleich    nach    der    Nalirungsaufnahnic    seiertliert, 


S98 


StofTmefastlpathologie  des  Kindes. 


läßt  sich  abftr  als  fnne  Siliire  ersl  l^/^ — 2  Stunden  spiäter  nachveiseo, 
weit  sie  von  dem  KiweiQ  und  den  alkalischen  Salzen  der  Milch  mit  Be- 
schlag beli'^  wird.  Ai-liiilichts  fand  van  Puturcn  (27),  Lfto  (28), 
L.  Bauor  und  H.  Deutsch  (23)  und  A.  Cohn  (29).  Dann  sioigl  die 
Menge  der  freien  Salzsaurt-  an  und  errcklit  nanli  ungefähr  2'/,  Stunden 
ihr  Maximum.  DIr  Zeil,  die  bis  Kiim  Auftreten  der  freien  Salzsäure 
beim  künstlich  genähilen  Kinde  i'erslreicht,  ist  größer,  weil  die  Kali- 
mileli  und  deren  Verdünnungen  im  allgemeinen  mehr  Subslanzen  ent- 
halten, wolche  dio  .Säuro  hindi-ii. 

Daß  einzelne  Autoren  {Thiercolin  (25),  Clopatt  (30),  Einhorn 
(31)J  erklären,  freie  Salzsäure  komme  fiei  der  Magenverdauiinc  des 
Säugtingä  unter  uonualeu  Bedingun^'cu  überhaupt  nicht  vor,  rührt  vrolU 
daher,  daU  sie  boi  üiren  Untersuchungen  nicht  über  gesnnde  Kinder 
»■erfügt  haben. 

Denn  es  ist  sicher,  daß  die  Saksanre-sokrction,  die  nornialerweisc 
geringer  ist  als  heim  Bm'ach»«non,  häufig  Kchon  bei  Iciuhtoc  Verdauungs- 
störunf;en  KinbnUe  erleidet. 

L.  Wohlmann  (26)  land  bei  dyspeptisclien  und  früh  (geborenen 
Brustkindern  einen  langsameren  An.stieji;  der  Magensaft azidität,  niedrigere 
Säurewertc  und  «in  verlangsamtes  Auftreten   freier  SaJsäure. 

0.  Hcubner  (32),  der  (iUrierten  Magensaft  untersuchte,  sah  bei 
46  kranken  SSugliuiren  12  mal  freie  Salzsäure.  Im  übrigen  konstatierte 
er,  daß  die  Wltio  für  gebundene  Salzsiiuru  mit  dt-r  Vurdauungs/elt  zu- 
nehmen. 

L.  Bauer  und  IC.  Deutsch  (23)  fanden  bei  magcodarmk ranken 
Kindern  die  gohundene  8aJz.säurc  reduziert;  sie  vcmiißtcn  rbenrio  wie 
Th.  V.  Uecker  (33)  und  A.  Cohn  (29)  meistens  die  freie  Salzsaiire. 

J.  Gassei  (24)  und  H.  Wolf  und  J.  Friedjung  (34)  fimdeii  freie 
Salzsäure  nur  in  einem  Teil  der  untersuchten  Fälle.  -Sie  sind  nicht 
geneigt,  der  Voränderung  der  diemischen  Bingen funktion  für  die  Patho- 
logie eine  Rolle-  zuxuschreiHpn. 

Auf  einem  extremen  Standpunkt  dioslMwüelich  steht  cndlieh 
A.  H.  Meyer  (8.')).  Dieser  beobachtde  zwar  in  einzelnen  Cliolerine- 
fallen  bei  Säuglinfijen  Sab-  oder  Anaziditiil.  (glaubt  aher  doch,  daß  die 
Magensaft-sekreljon  durch  Kmälirnngssuirungen  nicht  beeinflufit  werde, 
und  hält  die  Untersuchung  der  chemischen  Magenfimktion  für  t;anz 
ni'hensiichlich, 

Hypprdilorhydrie  konnte  Colin  (29)  bei  Untersuchimp  einer  groBeo 
/aJil  mafit-nd armkranker  Säuglinge  nicht  feststellen.  Dagegen  liegen 
einige  Beobachluii;tren  vor,  die  eine  Hyperohlorliydric  hüi  einem  ziemlich 
oft  heoliac bieten  Leiden,  der  spastischen  l'ylonisstenose  der  Säuglinge, 
tiicht  unwahi^cheinlieh  ersi^heinen  Ins!ten. 

Ein  vou  Leo  (28)  beobachteter  Fall  gehört,  streng  geoommeo,  nicht 
hierher,  weil  dio  Ilypcrdilorliydrie  niclit  bewiesen,  sondora  tmr  durch 
den  positiven  Ausfall  der  Gütizbitrg'schen  Probe    und    eine  sehr  hohe 


Vor([iuif|;a  im  Hnsend&rrakan&l. 


399 


(jcsamtÄaiditüt,  erschlossen  ist.  Derselbe  Vorwurf  trifft  auch  die  K  ron 
Oddo  und  de  Luna  (36)  veröffeniliciueii  Pällc. 

.Hing«gi?ii  ist  oin  Fiill  von  Knöpfcliiiiiclicr  (8")  virllciciit  be- 
veisend  für  das  Vorknmmen  der  Hyperchlorhyrlrie,  da  diose  durch 
<iuaiilila1ivc  BcstimraiiTigcn  (Titration  mit  Diinethyiamidoazobenzol  als 
Indikator  nacli  Toepfer)  fesIfceslclU  wurde. 

KnÖpfelniachcr  denkt  daran,  daß  die  llyperchlorhydriö  das 
Primäre,  die  Pylorussten^we  erst  seknndär  durch  Rui/wirkiins:  yiisUnde 
gekonimoti  sei. 

Kinsfihlägige  ßcobaclitungeii  liegen  ferner  von  A.  H.  M«yer  (35)  und 
^V.  Freund  (38)  vor.  Jedoch  fehlen  auch  in  diesen  (juantitative  Salzsäure- 
bestimm  ungvn. 

Eine  besonder«  Bedeutung  fiir  die  I'hysiolope  und  Patliolof^e  der 
Magen  verdau  IUI«  kommt  der  bereits  erwähnten  Fähigkeit  der  Milch  zu,  mit 
4er  Salzsäure  cliemische  VerbiaduoRen  einaugeheii.  Diese  Eipenscliaft  der 
Milch  ist  zuerst  von  Leo  (28)  beobachtet  worden.  Th.  Eschericli  (39) 
stellt«,  um  eveQt.  Untersctiiüde  zwischen  Franen-  und  Kuhmilch  kennen 
zu  lemtn,  ((uuntilativo  Versuche  an  und  konslatiene,  daJ!  von  50  ccm 
Frauenmib'h  8 — U  ccm,  von  derselben  MeaRc  Kuhmilch  15— lÖ  ccm 
V4  Normalsäure  gebunden  werden.  W.  Muller  (40)  bestätigte  diese 
Befuüde  und  «rweiterl^e  sie  dun-.h  .'^irhcrstellung  der  Tatsache,  daß  an 
der  Bindung  der  Salzsäure  die  Milchsol/e  mit  4ä  "/g,  die  l^iweilikörper 
mit  5S%  betoiligt  ^iod. 

Das  Salzsäure- Bindnngsvemiijfren  der  Milch  .spielt  in  zweifacher 
Weise  iu  der  I'iithülofjie  t^iiie  Rolk-.  Zuniichst  bceinÜulit  es  die  bakt«ri- 
zide  Kif;eiif;chafl  der  Salzsäure.  Durch  die  llntentuchunj<;ua  Hamburger'» 
(+1)  i.st  erwreSLTi,  dal!  die  gebundene  Snlx^aure  so  gal  wie  keine  anti- 
-septisclieii  lüi^enschaften  hat.  Hingegen  wissen  wir  von  der  freien  Salz- 
säure,  daU  sie  in  der  im  Magen  vorkommenden  Konzentration  wenn  auch 
keine  baktJ'rii^nl'ttcnde,  «0  dooh  mindestens  eine  wadisumisheniniende 
Fähigkeit  bcsilü*. 

Hanibiirfier's  Rea(;en.>iglasverRU(?he  linden  ihre  Bestätigung  in  Ueob- 
aclituDgen  Laoecrniann's  (42)  über  den  Einfluß  der  Salz-saure  auf  den 
Bakterii;tiL;idi<d t  do^  M^u<eiiinhiil(L-.s  l)ei  S»u^li[i};<.-ii.  Die  Ki.>ini/ald  war 
IQ  den  Langem)  anii 'sehen  Fallen  nicht  abhangii;  von  der  Men^e  der 
Keime  in  der  Niibrimg.  sondern  von  dem  Geballe  di^s  Masrninlialtes  an 
freier  -Salzsimre.  Hei  .\nwesenheit  von  fliif^htigen  Fettsiiuroii  war  die 
Keimzahl  des  Mageninhalten  hoch,  freie  .Sahsäure  drückt«  sie  herab. 
Auch  tlie  künstliid»;  Zufuhr  von  Saltsfinre  wirkte  aniibiikteriell. 

Da  das  Salzsäure- Bind iings vermögen  der  Frauenmilch  kleiner  iils  das 
der  unfenliinnten  Kubmilch  ist,  so  sind  bonügUch  der  anli septischen  Kraft 
des  Mageninhaltes  die  natürlich  ernährten  den  künstlich  ernährten  Kindern 
ubcrk^en  Andererseits  wird  dadurch  aueli  die  besonders  von  ,'\,  Czerny 
<43)  verfochtene  Forderung  3 — 4stJindigcr  Nahrungspauson  sestützt.  Denn 
da  bei  gesunden  natürlirb  crnährmn  Kindern  frühcstm»  nach  1'/^.  bei 
künstlich  genührleu  sogar  erst  nach  i  Stunden  freie  S«lz»aure  im  Magen- 
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inhall  aafliitl,  kann  eJm-  kindliche  Desinfektion  nur  bei  TniMh&ltutig^ 
großer  Pansen  erfolgen.  Werden  diese  zwischen  2  ilalilzeiten  nicht  ein- 
geschaltet, so  bleibt  dem  Ma^cn  ki-inc  Zeil,  seinen  Inhalt  xu  destalizicrcn, 
und  allen  tnogliclion  Bakterien  Invasionen  äinü  Tür  und  Tor  geüffnet.  Auf 
diose  Schädi^ni^  hat  aiiCer  Czerny  besonders  auch  Wachsmath  (44) 
hiitgewif^eu  und  verstirbt,  «ladiirch  die  ^Sßere  Morbidiliil  der  künstlich 
ernährten  Kinder  zu  erklaren. 

Die  cntg^engcsctzlc,  aimlicli  eine  giiii.stigC'  Beurteilung  muß  das 
fiX«ßn  Salzsäure- Bind iingsremiÖEpn  der  Ktihmilfh  nur  in  jenen  bereits 
üben  eruälniien  Fällen  von  vermutlicher  Hyperclilorhydrie  erfahren:  deoaj 
hier  ist  eine  ßinduni;  der  primitr  oder  sekundär  im  Ueberscbusse  ab 
«ondc-m-n  Salzsäure  sogar  crwünsrbt.  Kri  sind  dies  jene  vrenisen  Fällc^ 
in  denen  eine  Kmähning  mit  unvcnbinnier  Kuhmilch  .selbst  der  natür- 
lichen Crofliinmg  überlegen  ist.  Wir  verweisen  diesbezrislich  auf  dea 
bereits  mit^ctvilien  Fall  W.  Knoprelinacbcr*ä  (37)  und  t'incn  analo^l 
Fall  W.  Fr^und'.s  (38),  bei  dem  eine  kongcnitaJe  Pyloros.'Jtcnose  daral 
Verabreichung  gelabter  VoUnnlch  dauernd  gchinlt  wurde. 

Die  Absondfriinp  von  Pepsin  wird  diirrh  Ernfthnmi{S3törungen  nicbr 
in  einschneidender  Weise  beeinflußt.  Wcnig.sK?ns  berichten  fast  alle 
A-utoren.  die  sich  mit  dem  eiweiülosi-ndeii  Ferment  des  .Uagen.'«  bescliaf- 
tigen,  sein  Vorkommen  jiuch  im  Magensaft  von  luagendarmkranken  Kin- 
dern; nur  einzelne  Autoren,  z.  B.  Tliiercelin  (S5)  und  Lee»  i'iHi,  er-, 
wähnen  einzelne  FiUle  von  Ilj^popepsie  oder  Fehion  des  Popsias. 

S.  Toch  (45)  hat -nicht  nur  bei  gesunden,  sondern  selbst  bei  schwirr' 
kranken  Säuglingen  .stets  Pepsin  und  Peptone  finden  können.  tUt  aber 
die  letzteren  ein  Produkt  der  Verdauung  mit  Pepsin  sind,  ist  nat'h  seinen 
Untersuchungen  fraitlich.  Denn  der  von  ihm  ausgeheberte  Maiiensaft 
verdaute  Fibrin  erst  zu  l'cpton,  wenn  0,3*/Qig«  Salzsäure  hinzugeffi^ t  wurde. 
Da  auch  die  Entstehung  ron  Pepton  im  Magen  durch  ttaklerienwirknng 
nicht  erwie.sen  ist,  so  kommt  für  da.s  Auftreten  des  Peptons  noch  diu 
Erklärung  In  Kelraoht,  daß  es  sich  um  ;\b.spaliung  eines  pepionan igen 
Körpers  bei  der  Lahijerinnung  des  Kaseins  handelt.  Auf  diesen  Punkt 
soll  bei  der  licsprechung  der  I.abwirkung  noch  naher  eingegangen  werden. 

2.   Der  Labprozeß. 

.\lle  Autoren,  die  steh  mir  dem  Vorkommen  des  Laben/yms  im 
.Magen  des  magendarmkranken  Kindes  beschiiftiee«  (Szydiowski.  Cassel. 
Meyer  u.  A.)  sind  sich  darüber  einig,  daß  es  stets  vorlianden  itsL 
H.  Szydlowski  (46),  der  über  das  Lab  die  ausgedehntesten  Fntcr- 
snchungen  anstdltc,  konnte  es  kouslant  nachweisen;  die  Wirksamkeit. 
desseJben  war  unabhängig  von  der  Emiihning,  dem  Alter  dem  Gesnnd- 
heits-  und  Fntwickcliingszusiandc  der  Kinder,  sowie  der  Ueaktion  des 
Magensaftes,     l-abzyniopen  konnte  «r  bei  Säuglingen  nicht  linden. 

Böziiglieh  der  Form  der  Lahgcrinnung  im  Magen  bestehwi  zwisehen 
der  Kuh-  und  Friuicnmilf^h  nicht  unbetriichtticlie  I'nterschiode,  denen  von 
jeher  für    die  Verdaulichkeit    «ine  grübe  Uedeutung    beigemessen  wunie. 
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Sctüt  man  Labenzynn  zu  roher,  unverdii nulcr  Kuhmilch,  so  geriiini 
diese  in  kurzer  Zoil  zii  einem  gplitiniisen  znsiiniiininliängenden  Kuehcn, 
während  Frauenmilch  unLcr  denselben  BediDguDgen  iiberlmupt  nictil  l&bt. 
ErsI  wenn  man  ganz  geringe  Mengen  SalKsnurc  liinzufiij^i,  kommt  «s  zu 
einer  laii^'i^aintMi,  feinllnokigen  und  uuvnllkoinnioriou  (ieririnun!;. 

Dieser  augenfällige  Unterschied  erschien  von  alters  her  geeignet, 
die  schwere  Verdaulichkeit  der  Kuhmilch  zu  erkl.-iren  iKüttner,  Vogel, 
Biedert  u.  A.l,  und  es  war  vielfach  das  Bestreben  der  Pädiater,  die 
tierinmin^  der  Ktihmilch  im  Miigcn  durch  uIUtIkukI  Mani|iiituli»iicii  und 
Zusäl/.e  der  der  Frauenmitch  ähnlich  zu  machen. 

Alle  derartigen  Ansohauungen  sind  wissenschaftlich  nicht  genügend 
gestützt.  Wir  wissen,  daß  die  Kuhmilch  nur  in  einem  zusammenhftngendefi 
Kuchen  labt,  wenn  sie  unvurdünnt,  roh  ist  und  ganz  ruhig  gestellt  wird. 
Wird  sie  bewegt,  so  erfoljCT  stet.<j  eine  feinflnckige  .AusfiÜlung:  des  Kaseins 
(Szydiowski). 

Im  Miigeii  wird  die  LabfieriununR  der  Kuhmilch  feiiillockig,  der  der 
Frauennnilch  ahnlich,  wenn  ihr  Fetigohalt  so  gestoigerl  wird,  dali  er  zum 
Eiwcißgtflialt  in  drniselbmi  ViThälini.s  sieht,  wie  in  dt;r  Muttermilch 
(Biedert).  Dasselbe  \'erhiUten  erfolgt  auch  dann,  wenn  zur  Kuhmilch 
Albumen  (Sehloßmanu)  oder  eine  schleimige  bzw.  mehlige  Ahkuühung 
hinzugefügt  wird. 

Wir  Imbcn  also  im  Magen  den  Säuglings  nur  dann  eine  massige, 
umpige  [.ahgcrintiung  dcü  Kaseins  zu  erwarten,  wenn  einmal  unver- 
dünnte und  rohe  Milch  verabroichl  wird  und  überdies  die  motorische 
Kraft  des  Magens  außerordentlich  geschwächt  ist. 

Inwieweit  die  dann  erfolgende  grobe  (ierinoung  fiir  den  Säugling 
schädlich  i»t,  ist  bisher  noch  ^cht  bewie.se[i. 

Ms  wird  zwar  allgemein  behauptet,  daß  die  groben  Milchkoagula 
deiH  Pepton isierungsprozcss  einen  großen  Widersland  entgegensetzen, 
doch  beruht  dit'se  Annahme  nur  auf  Spekulation,  und  die  einzigen  dies- 
bezüglich vorliegenden  Versuche  I'ischerich's  (47)  .sprechen  gegen  diese 
Anschauung. 


In  jßdftr  Probe 
MiJrli: 


N-Gehalt  (Inr  Pvptane  bni  kunsllii^her 
üa^t  nvcr'lauug^;. 


GraliD  Gerinnsel 


iiiuht  um- 
gerührt 


uft  Hin- 
ge rührl 


Vniue  CiBritinael 


ükht  um-    oft  um- 
gci'iilirl       gerührt 


Vers.  VII 
Vent  Vtll 


ItM  pcm 
100  ecm 


Ü,l4läK     U.U1,')); 

(29%)    '    <3S»/(.) 

0,1594  k 

(35.J  Vo) 


(37.8V)'(ä6.7->/a) 

0,1756  e 
(83  %) 


Wie  die  mitgeteilte  Tabelle  zeigt,  erfolgte  die  künstliehe  Wagen- 
Verdauung  der  KaseingeriniLsel  gleich  gut,  mochten  die.ielben  groß-  oder 
feinllui'kig  ^eiu. 
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War  in  den  Anschauungen  der  ältorcn  Amarpn  die  Annahme  vor- 
herrschend, (iati  dits  l,al»  auf  iWc  Milrlivenlaoiing  einen  relarrlierenden. 
wem)  nicht  schiidlicheii  I^intluß  ausübe,  so  Ii;li  es  in  der  ncuestca  Zeil 
nicht  an  Ansichten  eL-foldt,  die  di'in  Labcn^^vin  eine  Bedculiin^  für  die 
Vi^ihmunf;  dos  Kiwftilies  zusiiiaehcn.  Diese  Anschauungen  liewegen  sich 
in  zwei  Kichtungcn. 

Die  einen  Autoren  [Danilewski,  Okouncff(48)  und  Sawjaiow 
(49lJ  söhroiben  dem  Lab  eine  wichtige  Rolle  bei  der  L'mwaudluiiß  von 
Pc[ilii[i  in  Albiiiiii^n  3111  (AllniminiNüLion).  Dieselbe  r.rr»%l  im  Magen 
und  Diinndarni.  snwii?  in  der  Schleirahaut  de^  Malend  arm  k  anal»  und  lie- 
steht  in  einer  Dehydratatinn  der  Peptone.  Der  Zweck  derselben  ist  die 
rmwandhiiiK  versohiedenarliiier  Verdauiuissprodukte,  wiu  sie  die  KrnHh- 
rimg  mil  artvKnichiedcncn  Eiwcillkörp^ni  mit  sieh  bringt,  in  eine  oin- 
lipilliclie,  dijtn  Kiir))<-ranfl)!iii  dienende  Subi^tanz,  i&a  „Piastein^. 

Eine  andere  Art  der  VerdauiineswirkuniK:  von  Lab  konnte  neuerdings 
Q.  Rotondi  (50)  nachweisen.  Reri'iLs  Hamniarsten  (I>1)  hatte  die 
Meinung  verfochten,  daß  sich  bei  der  Labgerinnung  das  Kasein  in  einen 
unlrisli(rhBH  K(Jr|H'r  il'firakascini  und  in  das  löMÜidi«  Midkcnprfitcin  spalte. 
Rotondi  wies  nun  iia<di,  dali  b(»iiii  Ausfällen  von  Kasein  mil  Kssig- 
säure  und  Aufkoiihen  in  tUv^  Filtral  mehr  StiekstolT  übergeht,  wenn  der 
Milch  vorher  eine  kleine  Menije  Lab  /.uifeseivit  wird,  lir  scliloii  daraus, 
diiß  sich  duri^h  di«  Vcrdautinpswirkunt;  des  Labcnnyms  aus  dorn  Kasvin 
ein  e.isi^.iiiuruU'is lieber,  diin:b  Hitzo  nicht  fällbarer  Kiweißk»rpor  abspalteU 
dessen  Kigeuschaflen  er  erschöpfend  sludierle. 

Wenn  sich  die  beiden  iniii;eteilieri  Ucfundc  über  die  Verdauiuigs- 
wirkung  des  Labenzynis  bestätigen  sollton,  würden  sie  für  das  theo- 
reli-sche  Verständnis  lirr  Milch vt-rdauung  von  IVih'iituttg  sein.  Das 
Interesse,  das  die  StoflVcehselpalhologie  an  ihnen  hat,  ist  be* 
schränkt.  Denn  ebenso  wie  auch  die  übrigen  Msi^enfennentc  ist  ja 
Lab  unter  allen  ['mstiinden,  ?ielbsl  bei  schwer  kranken  Siiupliiißfii  in 
jeder  Vt-rdauunssplia^e  vorhanden  und  wirksam.  Deshalb  niÜNScn  auch 
die  neuerdinps  inaugurierten  Versuche,  die  Verdaulichkeit  der  Ali  Ich  durch 
LabxHsalz  (I'cgnin)  /u  erliiihea  i52),  sowie  auch  die  mit  dieser  Methode 
berichteten  günstiKe«  KrnidirungsrcsuUate  kranker  Kinder  mit  großer 
Reserve  lufgenommen  werden. 

D.  Vorgänge  im  Darm. 

Wahrend  wir  in  der  Ausbehemug  des  Mogeninbulles  ein  Mittel  haben, 
um  die  Vorgänge  bei  der  Magenverdaiiung  direkt  kennen  zu  lernen,  sind 
wir  beim  Studium  der  Vorgänge  im  Darme  lediglich  auf  die  Unter- 
suchung der  Fäzes  und  des  Harnes  oder  die  postmortale  Unterüuchuog  drr 
Sekret orisclien  Funktionen  des  Darmes  und  seiner  Anhangsdriisco  ange- 
wiesen. Infolgedessen  sind  unsere  Kenntnisse  über  die  pathologischen 
Vorgänge  im  Dannc  noch  recht  lückenhaft. 

Was  die  Funktion  der  [,eber  anlangt,  so  liegen  über  ihre  hamstofT- 
bildendc  Täljgkcit  beim  kranken  Säugling  Untersuchungen  von  A.Keller 


VoncäiiKe  im  Mascndarnikanal. 


■103 


(58)  vor.  Wir  wciilen  ilardbcr  im  AiiM-hliiB  an  i]ic  Ammoniakausschei- 
durp  tUircd  die  Nieren  unter  normalen  und  pathologischen  VerbüItniBStn 
berichten. 

Üie  entgiftende  Funktion  der  Lcticr  ist  weder  beim  iinuikrn,  nocli 
gfisunden  Säugling  studiert. 

üeber  dii"  ZusanmH'n-Kotznng  der  kindlidion  Gallf-  (bzw.  den  Inhalt 
der  Gallenblase)  besitzen  wir  Analysen  von  J  akubowitsßli  (j3a)  und 
Baginsky  und  Sommerfeld  (53b).  Hingegen  ist  dit-  Frage,  ob  beim 
Sjtuglingc  StÖrunppn  der  (i.'illpnsflir*?tirtn  vorkommen,  hishrr  nn.-li  nicht 
Gc^'cnstancJ  von  rmersiichmigi-n  gewesen.  Die  bei  mageiidajmkraiikcn 
Kinilern  als  Foljfe  einer  Ueberemährung  mit  Milch  oft  zu  bcoLiachtenden 
fast  wcißeu  I^ntloeningen,  die  zunächst  als  acholische  Stuhls  imponieren, 
diirfen  ji-dciifalls  iiiclu  als  /ciühi^n  einer  Verminderung  der  GHltensckr^- 
ÜOD  BDj;«!>choii  werden.  Denn  tJicse  Stühle  verdanken  ihr  Aussehen 
wahrscheinlich  mir  einer  erst  im  Darme  erfolgenden  Umwandlung  des 
Gallenfarbstotfes,  eine  Tatsache,  die  weiter  unien  bei  Besprechung  der 
Reduktion^ vor^üagc  im  Dartiic  uacfi  j^üwürdigt  werden  solL 

Die  Funktion  des  Pankreas  ist  schon  seil  laneem  Gegenstand  des 
Interesses  der  Pädiater  gewesen,  vor  allem  die  Frage,  ob  im  Pankreas 
schon  pon  Geburt  an  ein  dia.>^tatJRches  Femient  vorhanden  und  wirk.sajn 
sei.  Diese  Frage  war  nicht  nur  Iheoretiach,  sondern  auch  praktisch  von 
Bedeutung,  da  &i  sieh  danitn  liaiKhdte,  zu  entseheiden,  ob  fiu  rieii^- 
borenes  oder  ^mi  jimf^^es  Kind  schon  Amyla/een  in  seiner  liahruD^  aus- 
nützen, d.  h.  .Stärke  zu  Zwekcr  invertiereu  könne. 

In  der  üJtoren  Literatur  iKorowin,  Zweifel)  wurde  die  diaslatische 
Fähigkeit  de»  Pankreas«  Neu^eiiorener  inid  Kinder  der  ersten  l.cbens- 
wochen  völlig  golougnct. 

E.  Moro  (54)  konnte  diastatisches  Ferment,  allerdings  nur  in 
Spuren,  schon  bei  Neugeborenen  nachweisen,  wenn  er  das  Pankreas 
lange  Zeit  hindurch  gründlich  extrahierte.  Grüßurc  Mengen  Diastasc- 
enzynis  konnte  er  im  Stuhl  und  Darminhall  von  ganz  jungen  .Säuglingen 
linden.  Diese  eni.stjirnmen  wolil  aber  nur  zum  Teil  dem  Pankreas,  mm 
Teil  den   Darmdriisen  und  der  Fni»eiiniilch. 

Dagegen  bewies  Gillet  (55)  durch  Letcheuuntersiichiingen,  daß  in  den 
ersten  Lebens monalen  im  Pankrea-s  ein  ziickerbildendes  Fcrmenl,  fehlt. 

L'nler  [)athi>loeisL'hcn  Verhältnissen  schein!  die  Ferment tätigkcit  des 
Pankrea-K  in  verschiedener  Weise  gestört  zu  werden. 

Nach  Gillet  verliert  der  Pankreassaft  beim  Darmkalarrh  .-ioinc 
peptonisicrende  und  dia.stasierei>de  Kraft,  Hingegen  zeigte  J  aku  b  o  - 
■witsch  (56),  daß  das  zuckcrbildende  Fcrmem  durnh  Krankheiten  wenig, 
das  peptonisirrcndc  viel  häufiger  in  MithidenNobaft  gezogen  werde  und 
unter  anderem  bei  herftditärer  Lties  und  Kindcrcholera  nicht  nachweisbar 
8«.  Ebenso  verschwindet  nach  demselben  Autor  häufig  bei  den  ver- 
acliicdcnstea  KrankheiLszuständen  das  fettspaltendc  Kn»;yin  des  Pankreas. 

Eine  wesentlich  gnißorc  Rolle  in  der  Erkenntnis  der  Vorgänge  im 
Darme  spielt  die  Untersuchung  der  Abfallstoffe  der  Nahrung,  der  Fäzes. 

86- 


404 


StofTwechselpaUiologie  des  Kindes. 


Denn  sio  liißt  uns  einmal  erkennen,  inwieweit  die  oingefüline  Nalirung 
dem  KSrper  mitzlar  gemacht,  und  was  von  ihr  nieht  vorwertet  wcrd«u 
kann.  Dann  abtr  laß)  sie  weilgohcndc  Schlüsse  zu  auf  die  Tfiliffkeil 
der  UriiütCD  dc-s  Darmes  und  Meiner  Anbaogiturganc  und  bietet  dir  Mög- 
lichkeit zu  entficheideo,  ob  wir  es  mit  einer  normalen  oder  patiiologiRch'eR 
Sekretion  zu  tun  Hnhen. 

Die  altgeiii einen  Eigenschaften  der  Fäzes  im  SäugUngsaller  könne» 
hier  oor  gans  kurz  berüliri.  werden. 

Die  Fäzes  eines  BniJ>tkindes  sind  au-sfrezeiclinet  durch  ihre  enUI- 
gclbo  Farbe  und  salbig  homogene  Konsistenz.  Diese  Eigenschaften  hat 
(kr  nomiiüc  Stuhl  jcdneh  nieht  unter  allen  Be<linf:ungen.  Wir  wi.s.seii 
(Inroll  Untersiif:hunf;en  (Iregor's  (57),  daß  das  Aussehen  der  Hrust- 
milehstühlc  in  veiten  Grenzen  von  dem  Kettgehull  der  Mileh,  die  das 
Kind  zu  sich  nimmt,  abhängig  ist.  Nur  bei  l^rnJihrung  mit  fettreicher 
Milch  kommt  es  xur  Bildung  iler  -klitssisclien" ')  Salben&tühle.  tn  Pe- 
rioden, in  denen  da.<i  llmstdrüsonfipkref  fettarmer  ist,  erfolgen  die  Stiihl- 
entieeningen  häufiger;  sie  sind  wasserreicher,  ungIcirJimaßig  gefärbt  und 
enthalten  weißliche  oder  gelblich  gefärbte  Schollen,  welche  in  einem 
mehr  oder  weniger  grön  gefürblen  Schleim  eingebettet  sind.  Solehe 
Fäzeü  werden  alK  gehackt  be:ceichnel. 

Gegen  die  Untersuchungen  Gregor's  ist  zwar  von  P.  Reyher  (57a) 
und  S.  Hagel  (&7h)  der  Einwand  erhobun  worden,  daC  seine  Bestimmung 
de8  Fettgehaltes  der  Frauenmileh  an  Exaktheit  zu  wünschen  übrig  tsQi. 
An  der  Tat^achp.  daß  das  Aussehen  der  Fäzes  von  der  wechselnden 
Zusamment^euung  der  Frauenmilch  abhängig  ist,  ist  aber  diirrli  diese 
Einwende  niehts  erschüttert  worden. 

Der  Gemidi  der  Frau enmi Ich fä/cs  ist  säuerlich,  nie.ht  frtlide,  ihre 
Keakdon  gegen  Lackmus  durch  Trodukte  der  Milchsfturcgiirung  sauer. 

Beim  Stehen  an  der  Luft  verändert  sich  die  gelbü  Farbe  in  grün; 
es  erfolgt  Oxydation  des  lliliruhins  zu  Biliverdin. 

Die  Farbe   der   normalen  Kuhniilchfäzes    ist  gleichfalls    seih;    das 
Gelb  ist   jedoch   nicht  so   intensiv    wie  bei  den  Fäzes  des  Brustkindes- ' 
und    geht    beim  Siehcn    au  der  Luft  nieiät  in  weiß  oder  graugelti  über. 
Hefitelit  die  Nahrung  au.s  Kuhmileli  mit  Kohlehydraten,  Mi  ist  die  Gelb- 
färbung des  Stuhles  inccnsivor. 

Die  F&Kes  bei  künstlicher  Ernährung  riechen  häufig,  auch  ohne  dafii^ 
Krankheitscrschoinnngon  vorhanden  sind,  nach  Faulnisprodukten.  Ihr* 
Gegenwart,  die  auf  Iteduktionsrorgnngc  im  Danne  hinweist,  ist  aucK 
die  Ursache  dafür,  daU  die  Stühle  meistens  für  Lackmus  alkaliseh. 
sind.  Beim  HinzufügCD  von  Kohlehydraten  zur  Kuhniilchnahrung  macht 
diese  Iteaklion  der  Fäzes  einer  saiirun  l'latz,  der  Faulnisgcruch  vcr- 
sclmindet. 


t)  Hit  dieser  Ilnieichnuii{[  vinl  in  der  niQdiuiiijcben  Literaiur  cro&er  Hilbrau«h' 
(etrieb«n. 
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Der  rnttrschicd  in  ilt-r  An  'In-  V.trKänfjr  im  Darme  \mm  naUirÜcli 
(inil  kuDStlich  gODührti^n  Kinde  Ündet  iihrigens  auch  seinen  AusJruck  in 
<Ier  Azidität  der  Stühle. 

Nach  Ulauborjr  (58)  werden  100g  Fraueiiitiilchkot  durch  25  üüiu, 
lüO  ^  Euhmilchkot  durch   11,33  cem   '\\  Nulrünku^u  ueulralisiL-rl. 

Hellströiii  (59)  Fand  die  Azidität  des  t'raucnniilchstulile.s  zu 
2,6  Vi  NiUninliiugc.  I.angsiein  ((iOt  zu  2,1 — 3,7  ccm. 

(Jeher  die  A/iditÜt  des  Sdililes  bei  Eniähiutig  mit  verschifi<lcnen 
Kulilfhyl  raten  liegen  von  Heden  ins  (61)  L'ntcrsuchuiiffon  vor.  Erzeigte, 
dilti  die  Aziditäl  (iiarli  Hluiihitrgi  i;rhcblichtrii  Scliwaukuiif^en  uater^ 
wurfcti  isl ;  sie  ist  grüßer  hei  jungen  Kindern,  die  die  Kohlehydrate 
schlecht  aiisiiru/en.  niedriger  od^r  =  0,  wenn  die  Kohlehvdrate  im 
Darme  nicht  der  Zersetzung;  anliciiiifallen. 

Der    Gobiih     der   Fäxes    un   KiweiÜ,     Fett    und  Kohlehydraten    wird 
[vroiter  unten  hei  der  KeNorpiiun  hesproi^hiMi  werden. 

Dil-  rmcT^iiuihiing  der  Fäzos  auf  Fäulnis-  und  Gäi^ngsvorgüngo  im 
Dann  ergibt  derartig  eDgi-  lie/.iehunj;en  dieser  tieiden  durch  Spaltpilze 
bedingten  Zersetzungen  der  Nahrung  und  der  Darmsokrcte,  daß  es  ge- 
ceclitfcrtiet.  ei-scheinl,  bi-ide  gemtiiisani  zu  besprechen. 

Daß  nornialtnveise  im  Darme  i\es  Säuglings  koiiaerlci  Fäulnisvor- 
güiigo  stallftnilyn,  bat  verscliii!<Ieno  Ursachen.  Na«h  Senator  tftS)  hin- 
dert die  srhudle  I'a.'isagc  der  Nahrung  durc^h  den  Darm  das  Zustande- 
kommen einer  Fäulnis:  In  diesem  Falle  miißren  die  FÄzes,  sieh  selbst 
überlassen,  auüerhall)  des  Körpirr.«  faidori.  Talsadilieh  ist  dies  der  Fall. 
Wenigstens  kunntiin  \Viiilernilz  (US)  und  Ulaulierg  iM],  crslcrcr  für 
'Jen  Milelikoi  des  Hundes,  letzterer  für  Fraiieniniloh*  imd  Kuhmilchräzeü 
des  Sätiglinifs  nach  lÄngereni  Aufbewahren  derselben  im  Thcrmoslalen 
das  Entstehen  von  Indol.  I'ln-nul,  SkaKil  und  Dxysfiuren  naidiweisen. 

Viel  wiehliger  für  die  Frkläning  (ics  AiisbU-ibens  der  Fäulnis  bei 
Milfthernährung  ist  die  vi>n  llirschler  (64),  Uoviphi  (ßä),  St-hmitz 
<G6},  Eisensradi,  (67)  und  anderen  konstatierte  Talsache.  daß  Milch') 
<'iberhaii[it  nicht  filulnisffihig  ist,  und  daß  der  Genuü  i'ou  Milch  oder 
deren  Produkten  (Käse,  Kefyr)  die  Fäulnis  hn  Darm  aufhobt  oder  bo- 
M'hränkl. 

Naoli  Hirschler,  Winternitz  und  Schmitt  bindern  die  Kohle- 
liydraie  die  faulige  Zersetzung  des  Kaseins. 

Im  Darme  haben  wir  uns  die  Vorgänge  norinalerweiso  $o  m  denken, 
daß  das  Kasein  vnr  Fäulnis  durch  das  Uebcrwiege«  der  Gärung  ge- 
jfehützt  wird.  Nai'h  Eseherich  (HOi  kommen  gewcihnlii^h  im  Darm  mir 
"Z  Bakterienanen  in  Itetracht,  das  Bact.  lactis  aerogenes  und  coli  com- 
munis, ersteres  im  Dünti-,  letzleres  im  Dickdarm. 

K.  Moro  (72l  fand  im  üünndarni  da.s  Hae.t.  caVi  und  laeiis  aero- 
(lenes,  vom  Copcitni  abwärls  den  Bat.  bilidus  vorherrschend.  Alle  drei 
Arten  sind  ausgesprochene  Gärungserreger,  aber  nicht  imstande,  protco- 


1)  Allerdings  nur  roh«  Milnh  [Ilirnstock  ($S)]. 


iOG 


SlolIvrecti3el|)(itt>oloKie  dvi  Kindes. 


Iy^i^i(ih    <«lcr    peptonisicrond    zu    wirken.     Die    sann;  rJun-h   Gärung  be- 
dingte Reaklion  im  DamiiDlinhi^  schließt  also  die  Füulnis  aus. 

Anders  unter  pathologischen  Verhältnissen.  L*ann  haben  wir  os  nicht 
■nur  iiiii  riiiciii  Dantiinlialt,  der  vorwiegend  aus  Mit«h  oder  deren  Ver- 
(lauiingsprotluktt>n  lic-stelit,  sondern  gleichzeitig  mit  finor  gesleigerltn 
Sekrelion  vun  Darnischlcim  zu  tun,  und  dieser  isl  außerorriRinlicIi  fäulnis- 
fähig, Ms  kann  k«in  Zweifel  darflticr  IjeÄlehen,  dall  die  nlinkcndi;ii  Ivnt- 
leeruni^cn  bei  iiinj^cndarinkrunki-ii  SiinKliiiffi-ii,  die  zuweilen  aneh  dann 
zur  lieobachlung  koninion,  wenn  dureh  Lcerslellung  des  Daniies  gar 
kfini!  Möglichkeit  zu  cintr  ZcrsL'l/utifi;  diT  Nuhruii^  grgedtn  Ist,  ihren 
Charakter  lediglich  der   l'i'iidni.s  von   Dnrmsekreten  verdanken. 

Auf   einem    anderen    Staiidpunkl-c    stehen   Biedert  (70 — 71)   und 
Raginsky  (73),    die    sich    iihfir    die    von  allen  Autoren  bestiitiate  Tat-' 
saehe,    diiß    die  Nahrung    im  Süuglinipidarni  nicht  faulen  kaiin.   hinweg-' 
setzen  und  die  Hiweißkiirper  der  kiinstliidien  Nahrung  fiir  das  Knistelieai 
von  Magi'ndarmstiirungün  verantwortlich  niavhtn. 

lirstercr    rekurriert    auf    die    si-hlet'hl*'  AusniKxiing    des    Kuhmilch- 
kasoins,   die,    wie   später   gezeigt   worden  soll,   garnicht  vorhanden  ist. 
Durch    diese    soll    im    Darm    das    /.usiaiidekomnmn    eines    .schädliehei»    ' 
Nalirungsre.'ites"   hedinpl     werden,    und    diesiT    wieder    soll   Veranlasüuns 
zur  Fäulnis  und  zur  Eiitst4>hurg  giftiger  Produkte  geben. 

Ilaginskv  srlireifct  den  saprosPi^n  Uaktcricn,  wenn  sie  nit-hl  dureh 
Gärungst-rrcgtr  überwucherl  werden  können,  die  Fähigkeit  zu  ans  Nah- 
rung-seiwfiiß  giflig«  pcptnnarli^'e  Kiirper,  IMomaine.  Iiidol,  Phenol  uni 
vor  nllem  Ainnionink  zu  bilden.  Die  Gesamtheit  dieser  toxischen  I'ni- 
dnkle  der  Kiweiüfiiulnis  soll  durch  ihren  Eintritt  in  die  I.ymph-  und 
Itlufhahn  die  schweren  Symptome  der  (.'holera  infantum  verursachen. 

t:)s  ist  nicht  x\i  leugnen,  duU  die  von  beiden  .\nloren  für  die  Pa- 
thogenese der  Magens tÖningen  .■il.H  wichtig  aiigemimmene  Käidni.s  tat- 
.siiohliidi  von  noch  nicht  abzuschätitendor  Bedeutung  in  der  .Symptnmaio- 
logie  der  Magendann siriruugen  der  Säuglinge  sein  kann:  sie  ist  aber 
-sicher  keiu  primärer  Vorgang,  sondern  kann  sich  erst  auf  dem  Rodon 
einer  patliologiseh  gesteigerten  Darmsekretion  ontwiftkeln.  In  dieser 
Hinsieht  sind  übrigens  die  künsdieh  genährten  Kinder  schlechler  gestellt 
als  die  nalitrliidi  genährten.  Denn  an  und  fiir  sich  bedingt  jede  künsi- 
liche  Krnähriinj;  bereits  eine  gestöigerie  Darmsekretion,  die  ihren  Aus- 
druck auch  darin  findet,  daU  das  hei  norm;ilen  Bnistkindern  garnicht 
(Senator,  üochsiuger,  Zamfiresco)  beobachtete  Auftreten  von  In- 
dikan  im  Urin  hei  künstlich  genährten  Kindern  etwas  gewöhn lir-he.s  ist. 
Momidlowski(i4)  fand  die  Indikannrie  bei  niageudarmkranken  Kindern 
um  so  intensiver,  je  stärker  die  iJarnialTeklion  war,  die  zur  Fiiului^ 
V'cranlassimg'  pah. 

Von  entsüheidendem  Einfluß  auf  die  Größe  der  Füuloisvorgänge  im 
Dann  ist  femer,  wie  Kasl  (75),  Sladelmaun  (T6),  Bieroacki  (77), 
Mester  (78),  Schmitz  ("9j  und  Wasbutzki  /80)  bclonten,  die  Salz- 
säure^ckrotioH  des  Magen.s,    und  da,  wie  wir  im  vorigen  .'\bsehniU  aus- 
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i-innadcrgcsctsl  haben,  die  moiäiuti  Ma^ciidunuHUirungeD  der  Säuglinge 
mit  einer  Vermindening  der  Magen sal/säun-produlstiun  «iniiorgi'lien,  ist 
damit  ein  die  Fäulnis  der  Darnisekrele  fördemilcs  Alimiciil,  i;t'<;"l)>'M. 

Wiilireiiil  die  Fiiulni»vorpinKt'  im  Dann  bei  alkalischer  Rcalilitm 
und  iiDltT  Zersetzung  von  Ei wciJikörpem  tider  i?iwL'ißa,rtiKeu  Stoffen  vor 
«ch  geliun,  vfdl/ieht  sich  die  Darmgjinmg  vorwifKond  l)«i  saurer  Reak- 
tion und  awar  unter  Spaltung  von  Kohlehydrulen.  lit'i  tkir  iiatiirüchca 
Ernälinrng  des  Säuglings  kommt  als  Ausgangsiiiaterial  der  iiärung  ledig- 
lich (lor  Milchüiiekor  in  lltdrachl.  hf\  dor  künstlieJien  iiußcrdcm  noch 
andere  Zuckerarten,  wie  Kohr/ucker  und  Mallose,  und  starke-  und 
dextrinh altige  Mehle.  Die  GSruo^  führt  nach  Escherich  ^69)  xur  Bil- 
dutig  von  Milchsäure,  Kohlensäure  und  WasserÄloff.  Andere  Autoren 
iBagiu^kV;  Knuiierlin^)  halle»  Milidi>äiire  nur  fiir  ein  nebensäolitiuhes 
Gärungsprodukt,  da  sie  bei  der  Milchzuckcrganing  lia«|)isäcldich  Kssig- 
säure  l>zw.  Iternsteinsjiurc  fanden. 

Die  physiologische  Ikdeuluiig  der  üiirung  liefrt,  wie  schon  an^e- 
dewlet,  darin,  diiß  durch  Säurebildung  die  Dariubakttfricavegelation  bc- 
oinftußt  und  dadurch  di»;  Fäulnis  unterdriiekl.  oder  beschränkt  wird. 
AuiliTdrni  dient-n,  wie  neuerdings  .\.  t^chniidl  (öL)  betunt,  die  llivrungs- 
produkte  da^u,  die  Peristaltik  anzuregen  und  auch  dadurvli,  daß  ein 
allzu  langes  Verweilen  di-r  IngeMa  im  Darm  verhindert  wird,  die  Darni- 
füulnis  zu  ersdiweniii.  lierinpe  (irade  der  (iärung  sind  notwendig,  um 
physiologische  Vorgänge  im  Darmtraktus  des  Säuglings  zu  erhallen. 

Koniiut  es  dagegen  durch  irgendwelche  ätiologische  Moment«  (IJcbcr- 
fötteruni:,  zu  kur/o  Nafirungspauson  hcini  ItruMkindti,  l'eberschuß  an 
Amykzeen  büim  kiin-^llich  crnährirn  Kinde)  £U  abnormen  Gärungen.,  so 
wird  damit,  m'e  schnn  Widerhofer  tfi2),  Kscherich  (8Si  und  neuer- 
dings Haczynski  (84)  hervorheben,  eine  Heizung  der  DVniwand  er- 
zeogt,  und  diese  bedingt  eine  vermehrte  Sekretion,  Desquamation  und 
Peristaltik.  Diese  sogt-naucitc  Gärungsdyspepsic  zeichnet  .sich  durch  (Jas- 
büdung  (IPBsondors  WasserstulT),  und  diiri'.h  das  Vorhandüüsein  zahl- 
reicher, zumeist  schaumiger  und  stark  sauer  reagierender  Stuhlentlec- 
rungcn  aus. 

Raczynski,  dor  dieses  Krankheitsbild  bei  Jirustkindcrn  neuerdings 
beschrieben  bat.  be.srbuldigl  als  auslösende  Ursache  ciuiCn  Ucherschuß 
an  Ft'ttjiäuren.  die  durch  l'eberwuohern  von  Gärungspn-egern  im  Darm 
enlütehen  und  ihrerseits  eine  schlechte  Fclt^usniilzting  venirwurhun.  Xura 
Beweise  brioRt  er  t'azesuntersuchungen,  die  er  an  je  zwei  von  einer 
Amme  gcsiillten  Kindern,  von  denen  eines  normal,  das  andere  dys peptisch 
war,  aus^'orührt  hat.  Vun  Kpinen  lieobachlmit:en  sei  eine  (Xo.  11)  als 
besonders  charakteristisch  anpefüJirt. 

A.  Dj-spept.  Kind.      B.  Normale»  Kind. 
In  100  g  trocko.  Fäiei: 

Freie  flüclitige  FeitsSute     .    .  7,81  '/„  O.l«    »/i 

Vreie  nicht  (lilülnige  FclisHwe  l,S7«,  0.749  "i« 

Verwiftc  FeUsäüie     ....  10.77%  ».H7  "/<. 
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Das  antagonistische  Verhältais,  in  dem  Kohlehydrat^ruDg  und 
ISivciüCaulni-s  zimiiiamior  .'«tclinii,  ist  vicifacli  ku  tlierapcu tischen  Zvrcrkon 
verwcndcl  wnrdon.  Knipirtscli  ist.  stets  \m  siinkondi-n  8tü)]|ijn  <lic  Ei- 
weißiiahnmg  eingeschränkt  und  durch  Kohlehydraiziifiilir  ergänzt  worden. 
Zielbewußt  aher  hat  erst  Eschertch  (85)  diesen  Standpunkt  präiiiisieri 
und  in  der  wiilltürlicIiL'n  Avndcrung  der  D<irm1)uktt;rifnll'>ra  und  der 
durch  sie  liedingtiiii  Art  und  ^Veise  der  /.orsot/tin^.<vor^:in^e  im  Oarriif 
einen  erheblichen  Hoitruktur  in  der  Behandlung  der  Magen darmcrkran- 
kangeii  prkannt. 

Ein  wesentliclies  diagnostisches  Merkmal  für  die  Größe  der  Gärungs- 
vorgängc  im  Darm  glaubte  A.  .^chmidt  (81)  in  der  von  ihm  angcgebeaea 
Güruag^probc  gefunden  zu  habf  n.  Die  Schmidt  'sehe  Uärungsprobe 
bfisteht  darin,  duD  die  frisch  eutleerteo  Fäzes  mit  Wasser  rcrdünnc  und 
im  Brutschrank  der  Garung  übcrtasisen  werden.  Die  nach  24  Stunden 
gebildete  Gtismeiig«  {Frühgärung)  wird  gctin;ss(?n;  ihre  Grüße  diciil  als 
Maßstab  fiir  die  in  don  Fuzäs  enlbaltene  Menge  an  gärfähigen  Kohle- 
hydratiHi. 

Pusch  (fißi  hat  Iioi  gftsimileii  Brustkindern  keine  Fnibgärxing  finden 
können.  Dir  Aufireten  in  Faktes  von  Brustkindern  l'aßl  or  als  den  Aus- 
druck einer  ge.stürtün  Kohll^hyd^alVl:^Iauung  atif.  lU'i  kranken  und 
^irrationull"   ernährten   Kindern  bat   er  sip  fast  strls  nachwrisen   knnn«n. 

Caüoinon  |87),  der  die  Pusch'sfhtin  Lnlei-suchungen  nachgepriifi 
hat,  hat  dieselben  nicht  bestätigt.  Er  sowohl  wie  später  auch  Laag- 
stein  (60)  konnten  Frübganmg  ituch  bei  nuniiali?n  Bnislkindcrn  auf- 
treten sehen:  im  übrigen  schwankte  die  GroBe  der  Gärung  hei  der  lÜr- 
nahning  mit  !ösliclien  Kohlehydraten  und  Mehlen  bei  dem.selbcn  Kinde 
so,  d.iß  irgend  welche  kliniscb-diagiiostiscben  Si^bliisse  auf  die  Funktions- 
tüchtigkeit dss  DarcuoJ!  nicht  gerechtfertigt  erschienc-n. 

In  engi.-m  Zasaninicnhangc  mit  der  Gärung  und  Fäulnis  stclieu  Oxy- 
dations-  und  KeduktionH vorgange  im  Darme,  über  deren  Bedeutung  für 
den  Stoffwechsel  des  Säuglings  allerdings  noeli  wenig  bekannt  ist. 

Wir  wissen,  daß  die  goldgelbe  Farbe  der  Säuglingsstühle  von  ilireni 
Qehall  an  unvcrSndcrteni  Bilirubin  hcrriihrl.  Bleibon  die  Stühle  an  der 
Lnft  liegen,  so  wird  ihre  Farbe  grün:  es  bildet  sieh  üilivcrdin. 

Diese  oxydative  Umsetzung  des  Bilirubins  kann  aui^h  im  Ditrmkaiial 
7or  sich  gehen.  Es  kommt  dann  üuin  .\uftreten  von  grünen  Stühlen, 
welchen  von  den  alteren  Autoren  eine  große  Bedeutung  als  Symptom 
der  Dyspepsie  wigesprocben  wurde. 

Wahrend  man  friiher  annahm,  daß  die  Bildung  von  Bilivcrdir  durch 
Einwirkung  saurer  Produkte  im  Darme  vor  sich  gehe,  behauptet  Pfeiffer 
(88),  daß  es  durch  AlkaÜeinwirkiing  auf  Bilirubin  entsteht.  Wenigstens 
bat  er  im  licagensüflusc  gelbe  Fruuenruilchsiühle  durch  verdünnte  Kali- 
oder Natronlauge  und  kohlcn.'^aiire  Alkalien  in  grüne  vorwaudelii  konnfiD, 
während  Säuren  gelbe  Stühle  unverändert  ließet!.  Demzufolge  nimmt  er 
an,  daß  im  Dannc,  wenn  durch  irgend  welche  Momente  vorübergehend 
Aikaleszenz.  herrscht,  der  Danninhalt  sich  grün  färbt,  und  daÜ  die  grüne 
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Farbe 


bleibt,   selbst  wenn 


(Ion  lioleren  Darm  abschnitten  die 
Rcakliü»  wicdrr  zu  einer  sanren  wird.  Ob  die  von  Pfeiffer  außeriialb 
des  Körjiors  beobachteten  Verbältnii^se  sicli  !iuf  die  \'or^äni;e  im  Darm 
Übertrafen  lassen,  ist  bisher  nicht  bestätigt;  übrigens  sind  seine  Vor- 
stellungen über  das  vorübor^ehendr  Zuütandckoininra  der  alkalischen 
Reakliuii  im  Lurin  (L'eberscliwfmnmns;  des  oberen  Darin ab^cbnit-tes  tnil 
aikaliseher,  nicht  durch  die  Magensalzsäure  neiilraJisiertcr  Milchlj  recht 
problematirtch. 

Kine  plausiblere  Krklarunu  für  Jas  Zuslaiidekummcn  der  grünen 
Stühle  verdanken  wir  Wernstedt  (8Hb),  der  die  llilivordinbildiing  der 
Wirkung  eines  oiydirrtiiden  Fermentes  zuschreibt.  Kin  solches  bal  er 
mit  Sicherheil  im  Oannschleiin  resp,  iu  dui  Leukozyten  desselbeu  nach- 
weisen können.  Nun  ciilhalt  grün  gofariitcr  Stuhl  stets  mehr  oder  weniger 
große  Mengen  Schleim.  Wernstedl  {jlauhl- daher,  daß  die  patliologische 
Schlei iitäckretioQ  da«  Primäre  sei  und  die  Oxydation  des  Bilirubins  erst 
durch  sie  bedingt  werde. 

Besser  orientiert  als  über  die  oxydative  Veranderunji;  des  Bilirubins 
siud  wir  übur  die  rtduktiv.«  Umwandlung  des  GallrnfarbslolTcs.  Wir 
haben  in  der  von  A.  Schmidt  (89'»  angegebenen  Sullimatprobe  des  Stuhles 
ein  einfaelie.s  und  sicheres  Mittel,  um  Bilirubin  und  Hydrobilirubin 
ZQ  unterscheiden .  Verrührt  man  FS/es  mit  einer  fiCRültigtcn  HkCIj- 
LöSud;,  so  wvrdcu  alle  hydrnbilirubtnhaltigcn  Anteile  rnl,  während  Bili- 
rubin sich  zu  grünem  BiLiverdiu  umsetzt.  Die.se  llydrobilinihinbildung 
erfolgt  im  Darme  wohl  sicher  als  Begleixerscheinung  rnn  Füulni.'iprozesseD. 
Ini  normalen  Stuhle  de?  erwai;hseiien  Mensehen  ist  nifmals  Bihrubin 
nachzuweisen,  im  normalen  Brustinilchstuhlo  fast  niemals  Ilydrobilinibin, 
weil  hier  K(:ine  Fäulnis  besteht.  [Eingeben  unihall,  wie  Scbikora  i.l*Oi 
zeigte,  der  Stuhl  kiitiNtlif'b  genälirter,  nicht  magendamik ranker  Kinder 
vorwiegend   llydrobiiirubiD. 

Beim  Anflreten  (^ahlreicjier  diarrhoisdier  Stühle  konnte  Schikora 
die  Uydrobdiiubinroaktion  vctschwinden  sehen,  wuiirenj  er  in  stinkenden, 
in  geringer  Zahl  entleerten  Stühlen  vorwiegend  L'robilin  konstatierte. 
Im  ersleren  Falle  wird  duich  die  .sclinelle  Darnipassage  dio  Fäulnis  ver- 
hiaJerl,  im  li-l^teren  Falle   be^iinstigl. 

All!  eine  noch  weiter  gehoude  Reduktion  dos  Gallonfarbstoffes  im 
Darm  niaihte  neuerdings  Langsl«in  lÖIi  aufnu'rk.sam.  AiisKcbend  von 
der  Ileobaclilung,  daß  Säuglinge,  die  mit  Kuhmilch  übertimälirt  werden 
und  bei  diesem  Regime  nicht  gedeihen,  zumeist  weiUe,  als  acholisch 
imponierende  Stühle  aufweisen,  suchte  Langstein  festzustcllcu,  ob  es 
sich  bei  diesen  Kindern  tutäücldtdi  um  eine  Stüruug  der  gnlleiisekreto- 
risohen  Leherfunktion  oder  um  eine  Veränderung  des  Gallen farbslolTes 
handle.  Er  beniitÄte  zu  diesem  Zweck  das  von  P.  Ehrlich  angrgebenc 
Dtiuethylamidubon/aldehyd,  ein  I{eaj>;ers,  das,  wie  Neubauer  (92)  gezeigt 
bat,  nait  Frobiiinogen  reagiert  (Rollarbung  beim  Erhitzen  in  salzsaurer 
Lösung).  Ks  xcigtc  sich  nun,  daß  die  weißen  Stühle  eine  besonder.^ 
intensive  Iihrllch'scbe  Keaktien  aufweisen.  Da  nun  llrobiliiiogeue  hüub.st- 
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wahrscheinlich  Reduktionsprodukie  des  Hydrobilirubins  und  farblose,  in 
iilkulischer  Lösung  hulilurc  Virrbindiingcn  sind,  so  war  duroil  der 
tSi-weis  geliefert.  diiB  die  weilien  Strihlp  nicht  ai^holisch  sind,  sondern 
daß  es  sich  hei  der  Enlstehiing  derselben  um  aiinornie  Ite^uktiondi 
handelt,  die  t\os  Bilirubin  aur  dr^ni  Wrge  des  Drobilia's  in  [arbloses  tlro- 
bilinogen  verwandeln. 

Ueber  die  gasfümiigen  Prodiik  le  dor  Gärung  «nd  Fäulnis  liegen  nur 
wenige  L'morauchung'en  vor.  Die  Darmgaae  bei  Säuglingen  hat  bisher 
nur  (JiiesI  (93)  iinalvsiert  t)  Er  fand  dicsclbL-ii  in  hohem  Grade  al.Iumpe; 
voll  der  Krniilirung,  insofern,  aJs  bei  Anslciguu  dor  Kohlchydraimengen 
in  der  Nahrung  auch  die  Was-scr-stoffwerte  in  den  DnnngiWieii  Kunaliinen, 
und  detnpnisprcchend  die  Slickstoffveric  absanken.  Zuweilen  ließ  sich 
auch  Suuip%as  nachweisen:  die  (juaniitaiivc  Bcstininiunj:  lon  Schwefel- 
wa.<»ersloff  vcrsaglc  infolgi^  dt-:«  gmüt-n  Ahsorptiaaskocfftzienten  dieses 
Gases,  Die  Fra^e  der  Knlstrhiing  der  Tynipanie  (I'roschbaueh)  beim 
.■Säugling  wird  durch  die  .'\rl  der  /,HKainmenselziiii(:  der  MaROn-  und 
Darraga«e  nicht  gelöst,  Quest  nimmt  deswegen  als  l'rsache  des  Frosch- 
bauches aebwi  der  InU'iisttüt  dor  GtusbÜdun^  vine  Stonintt  der  Tlluuirku- 
lation  in  dem  Haiicdinr'iancn  an,  die  eine  genügende  Gasresor[>ii()ti  ver- 
hindert. 


E.  Qiftbildung  im  Magendarmtraktus  und  entgiftende 
Funktion  desselben. 

Die  Frage  der  Giftbildung  im  DarinlrakCiis,  die  für  den  Erwai:hsirnen 
In  letzter  Zeit  zu  großer  Hedeulutig  gelaugt  isi  und  so^ar  zur  .\ufstelliing 
eines  ganzen  Krkraukungssystems,  des  der  Autointnxikationen  geführt 
hat,  i.sl  am  Säugling  nur  wonig  studiert  worden. 

Der  erste,  der  sirli  mit  der  Giftbildung  im  Darme  des  Säuglings 
beschäftigte,  war  Czerny(95j.  Er  stellte  sich  die  Frage,  ob  die  Säug- 
iingsfialiriitig,  d.  i.  die  Frauen-  oder  Kuhniiloli  im  Darmiraktiis  der  Säug- 
linge das  Aiisgangsniaterial  für  die  Entstehung  von  loxiscb  wirkenden 
Substanzen  sein  könne.  Zur  Eniseheidung  dieser  Frage  untersuchte  er 
zunächst,  ob  aus  der  Frauen-  oder  Kuhmilch  bei  der  Vcrdaimng  odtr 
unter  dcui  Hlnllusso  dt^r  im  Säugliiigsdarm  vorhandenen  Bakierien  StoflTo 
entstehen,  welche  im  Tieres poriraent  als  giftig  erknnni  werden  können. 
Als  diese  Versuche  einen  negativen  Erfolg  hnticn,  suchte  er  weiter  nach 
(oxischen  .Substanzen  in  den  Füzes,  ,\ueh  dabei  gelang  es  ihm  nicJit 
solche  aufzufinden,  sodaß  er  nur  der  Säurebildung  im  Danuc  als  ätio- 
logisches Moment  bei  alimentärer  .Schndi^uiig  der  Säuglinge  IJedeutung 
zusprach. 

Lesage  (96),  der  Stühle  \*on  Kindern  mit  »kuior  Gastroenteritis 
durch  Por/ellanlllter  filtrierte,  fand  dieselben  für  Mcerschwi-inehcn  nicht 
giftig.  Kbonso  konnte  Salfrc  (37i  weder  au»  den  Siühlen  von  Kindern, 
die  an  akutem  toxischen  Knterokatarrh  litten,  noch  aus  den  azidophile» 
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BuUIcii,  iluncn  er  für  die  Acliologie  rficscr  Krkrankun^  uire  gewisse 
ßed«utun?  ziiprteüt,  eine  für  Tiere  toxische  Substanz  isolieren. 

llingCKen  fand  Koppen  (98)  ein  Gift  für  KaniDchnn  und  Kalzeti, 
wenn  er  Käse  mit  Sauliui<skol  infizii-rle  und  lange  stehen  ließ.  Xlieser 
Befund  bcwoiüi  für  unsere  Krag«  el»en.snwi>nig  wie  dio  vieldfliitip;«  Beob- 
acbtung  Kinkftlstein's  (99),  der  junge  Zielen,  die  ein  «inziffes  Mal  in  ihrer 
Milch  5  ccm  llüssii;«  Fä/es  vuu  niarantisclieu  Saiij^lingen  vorpcsclzi  be- 
kfimeii,  schwer  kuclicklist^h  werden  und  zugrunde  g'eheii  sali,  wiihrend 
mit  Fäzes  gesunder  Sänghng«  gefütterte  Tiere  gesund  blieben. 

DiT  einzige  Autor,  der  Gifte  in  den  SäugüngsfäKCä  nactigc wiesen  hat, 
ist  Spillfiiann  (lOOl,  der  die  alkoholischen  und  wässerigen  Stiihlexlrakte 
von  Kindern  mit  Gastroeuteriiiden  hüulig  für  Tiere  toxisch  fand,  ja  sngar 
in  einem  Falle  dun-h  lnj»^klian  vun  Fazcsrslnikt  eines  rhachiiischen 
Kindes  bin  fineiti  Kaninchen  rtiachiiisi-lip  Knocheuverandeninpen  erzeugen 
konnte!  1,1 

Wir  sehen  somit,  daß  fiihe  im  Ma^rendarinkanal  von  i'^ujrl innren 
von  den  meisten  Aiiloren  bishiT  nieht  gefiimlen  wordi^n  sind,  tnid  dnli  die 
Versuclie,  die  Mugendannerkninkiin^'eH  als  Autnintoxikaiiunen  vom  Darme 
bus  xti  erklären,  bisher  zu  keinem  Resultat  geführt  haben.  Diese  nega- 
tiven Resultate  waren,  wie  sjjüti-r  auseiuaiiderj^esetzt  werden  soll,  für 
eine  Reihe  von  Autoren  Veranlassung,  das  ^^ehädliche  )Iameut,  die  Ursache 
für  Stoffweehselslijriingrn,  in  dm  inierniiidiären  Sioffweclisel  zu  vorlegen. 

Während  der  Nachweis  einer  (Jifthiidunf;  im  Uarni  bisher  niehl  gc- 
Iraigen  ist,  wissen  wir,  daß  dem  Maf-enJarmtrakins  und  seinen  Anhangs- 
organen entgiftende  Kälngkeilen  zukommen.  Hei  Säuirlinpen  ist  diese 
Funktion  bisher  für  den  MngL'nsaft  und  das  Pankreas  nuehgewiesen  und 
itwar  durch  l'nlersun'liimgen,  die  sich  mit  ili'r  Knfsiftiing  von  Diphtherie- 
COxId  beschaflife'cn.  In  beiden  Untersuch unssrcihen  wurde  Di pbt beriet iixin 
gewShlt,  nicht  weil  dieses  im  Magnidarmlraktii.'^  eine  Kolle  iiiplelt,  son- 
dern lediglich  als  Indikator,  da  es  exakt  dosierbar  und  in  seinen  Wir- 
kungen sehr  gut  nttidicrl  ist. 

Schütz  (102)  unter-sijchte  den  Magensa.ft  von  Neugeborenen,  ge- 
sunden nnd  aucb  nia^cndariiikranken  Kindern  auf  sein  Verhallen  gegen- 
über dem  Diphlherictoxiu  und  fand,  daß  schon  Neugeborene,  aber  auch 
kranke  Kinder  einen  Maiiensuft  sozemicren,  der  das  Gift  vernichtet. 
Jedoch  war  diese  Kunktiivn  nifhl  konstant  nnd  in  einaelneu  Füllen  ohne 
erkennbaren  (inrnd  nicht  vorhanden. 

V.  Zaremlia  (103),  der  dieselben  Versuche  mit  Pank roascxlrakt 
anstellte,  konnte  die  jrift bindende  Funktion  der  Bauchspeicheldrüse  bei 
magendarmkranken  KiinJem  fost.<s teilen.  Er  schloß  daraus,  dal!  sie  auch 
bei  ge-iunden  vorhanden  sein  müsse. 

1)  Ue  Vorsucho  ron  Duraote  (10t),  der  die  wässerigen  und  allioliolisehcu 
?tuhlcxtr»kt«  tOQ  Kindern,  wclrho  nn  ijuIrccotoritiB  liilro,  tUr  MuDnuhwotQolicn  gittig 
rsnd,  goliKren  niotit  hierher,  da  die  uutorsueht^n  Kinder  durchweg  am  Endo  deti  ersten 
oder  im  i.  Lebensjahr«  standen.  Nur  1  liiiiti  war  er^t  8  Uoqmc  alt,  und  deaseQ 
Stnbteitrakt«  erwiesen  si«ti  als  ungitttg. 
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Die  Bedeutung  dieser  Befunde  muß  «in  so  höher  angeseilt  werden, 
weil  iieufrdiiiKS  v.  llehriiig  (104)  seine  Tul>erkulosebekäiiipfun|  gerade 
auf  die  Fähigkeil  dct>  neugeborenen  Orgaiii$iuii!>,  autilo^isclic  Suli$ianzcii 
und  Antikörper  rom  Magendarmtraktus  unverändert  zu  resorbieren,  auf- 
baut; er  stützt  sich  dabei  vorzügticb  auf  Versuche  von  Kölner  (105), 
dem  es  gelauff,  aeugeburene  Tiere  (ETerde  und  Kapinchea)  vooi  Intesiio«!- 
Iraktus  aus  mit  anli toxischen  Korpern  anzureichern,  was  bekanntlich  bei 
älteren  Tiercti  unmöglich  ist. 

Auch  Ganghofoer  uad  Lange  (105a)  Termochten  beim  iiicoüch- 
lichcn  Süugling  iiaL-hzuwcisen,  daß  Kierciweiß  in  den  ersten  Lebenstagen 
Fom  Dannlrakius  aus  in  das  Bltit  übergeht.  Di«  Beweiskraft  dieser 
Vorsuühe  wird  aber  vvn  A.  (  ffcnheimer  (105b]  bestritten.  Der  IcUlcrc 
Autor  lial  ferner  für  das  Meerschweinchen  gezeigt,  daß  Vfiifütterung  von 
Bakterien,  die  das  erwaolisene  Tier  nicht  schüdigen,  auch  bei  neugebo- 
renen keine  Infektion  bervunufl.  Audi  Kasein,  Kieruiweit}  um)  bümo- 
lytisches  Serum  vermag  in  den  meinten  Källen  bei  ncugcbori'ncn  Meer- 
schweinchen die  DarniwamI  nicht  iinverändcrt  zu  passieren,  hingegen 
wohl  Diphtherie-  und  Tctanusantltoxin.  l  ffcnlieinier  ist  aber  vor- 
sichtig genug,  diese  Verhältnisse,  die  für  «im;  Spcjiics  von  Tieren  Giltig- 
keit  haben,  nicht  /u  verallgeiiieincni  und  auf  den  Menschen  zu  übertrafen. 
Kr  seihst  i.st.  geucifeM,  beim  8iiu^'lin{,'  einpii  Uubergang  von  .SrhuldWtuffon 
vom  Dam]  aus  in  das  lilut  während  dm-  ersten  LebenslJiße  nicht  anzu- 
nehmen. In  demselben  Sinne  sprechen  auch  die  Versuche  Salge's  (106), 
die  einen  TehertriK  vmi  per  es  verabrcirditem  Diphlheritmntitflxin  und 
die  Versuirlic  vun  Hamburger  und  Speck  (lOiiat.  die  den  t'cbcrtritt 
vun  Kiweiß  in  da.s  ßlui  nicht  annahmen  lassen,  ferner  nuch  die  oben 
orwnlinten  Itesultate  von  Scliiit/.  und  v.  Zarembn.  .So  widerspricht 
der  Idee  Bell  ring 's,  den  Neugeborenen  vom  Darme  auä  gegen  Tuberku- 
lose 2U  immunisieren,  eine  Reibe  wichtiger  Befunde. 

III.  Kesorption. 

A.  Eiweiß. 

Die  Frage,  ob  die  in  der  .Mili-h  dem  -Säugling  zugeführteu  Kiwoili- 
mengen  viillig  rsKorhiert  werden  oder  zum  Teil  unverdaut  mit  den  Fäxes 
abgöhcn,  ist  von  alters  her  als  diskussionsbedürfti?  angesehen  wonlen, 
limsomchr,  weil  das  Fiwcili  seil  Liehig's  Fontcbuiigcu  lange  Zeit  hin- 
duri^h  als  allein  maUgebond  für  den  Ablauf  der  liubenstrorgängc  an- 
gesehen und  die  sticksli-lTfrcirn  Körper  nur  für  Bnmnniat^rial  gehalten 
wurden.  Deiiientspreclieml  muüie  gerade  für  den  wachsenden  Organismus 
der  Wert  der  Einreißkörper  besonders  hoch  eingeschät7t  werden.  Wenn 
spÄieHiin  auch  die  Bedeutung  der  Fette  und  Kohlehydrate  für  den  StnfT- 
wochficl  mehr  in  den  Vordergrund  geriicki  wurde,  Idieb  doch  die  Frage 
der  Hesorption  von  Stickstoff  von  groJlem  (ntercssc.  tJnlörsiicImnßfln  der 
StickstoBbilimz  waren  leicht  auszuführen.  In  der  Größe  iler  Stick.stoff- 
resoT^tioD   sab    man   eineu    Indikator   für   die  Funkiiouslüchtigkeit   des 
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Uarmes  und  vennucete.  :ms  Schwarkungen  ihr  Ri'snrption  beiiö  Säugling 
Krankhcilsziislände  erklären  zu  können. 

Bevor  es  eine  ausriMciioiicIt!  Tcrlinik  für  die  Aii.-(lellijtig  von  Stoff- 
wcehsolvorsuchcn  gab,  beschränkte  man  sich  darauf,  de«  Stirkstnff- 
geiialt  des  Trockenkoles  und  .seine  Schw.mkimgt'n  bei  verschiedener 
ErDähning  und  in  KrankhcitaausiAnden  zu  bestimmen.  Der  erste,  der 
einsclilü^ii^  syslpiniiüsclic  L'tiU'r^ufliungfn  aiisti^llti!.  war  Tsclicrnoff 
(107).  Kr  fand  bei  llruslkiiiilern  einen  N-Gelialt  des  TrOükenkotes 
von  5,2  Vo!  bei  künstlich  genährten  Kindorn  von  6,0  %.  Der  Stiük- 
stoffgeha.lt  der  Stühle  hei  DiireiifJillert  veniiindene  sich  infolge  der 
gleichzeitig  prilvalieronden  Fcllaiisselieidung  durch  den  Stuhl.  Liinge 
(108i  fand  hn  14  Kiiideni  mit  normalen  Siiihlfii  2,78  %,  bei  dys- 
peptischen  Stühlen  1,9Ä  oy^  N:  in  einpm  anderen  Fallo  aber,  den  Lange 
mit  Berend  zusammen  untersuchte,  betrog  der  Sliek-slolTgclialt  der  Fäzes, 
trotzdem  Diarrhoe  vorhanden  war,  sogar  7  "/o- 

Diese  An  der  rntersucliunfT  der  Fiizrs  allein  ergibt  keinen  Anlmltü- 
piinkt  zur  Heiirteihing  der  GröUe  Her  Ues*irplion.  Inshpsondere  genügt 
sie  nicht,  um  die  von  Biedert  von  jeher  mit  größtem  Nachdruck  ver« 
fochtene  Meiuung  von  der  schweren  Venliiuliclikeii  des  Kuliiiiiklikascins 
zu  stützen. 

In  eindeutiger  Weise  konnte  die  Frage  der  Verdauliclikeil  der  Mileh- 
eiweißkörper  nur  durch  die  quantitatire  Feststellung  der  gesamten  Kin- 
nohllKin  und  Ausgähcn  hettulwürtct  Mcrden.  Da  orsi  in  neuerer  Zeil 
eine  Stoffwechsellechnik  ausgehildot  worden  isi,  die  es  gestattet,  Irin 
und  Kot  getrennt  und  i-crlustlos  aiif/iifangen,  vorfiigcn  wir  bisher 
erst  fiter  eine  relativ  (;eringe  Zahl  von  eirlw.^ndsfre^pn  StoiTwechsel- 
seisuchen,  die  aber  iuimerhin  groß  f^enug  ist,  um  die  Frage  der  Eiweiß- 
resorpljnn  beim  gesunden  und  kranken  Säugling  annähernd  zu  klaren, 
vor  allem  die  Frage,  ob  die  Re.-iorplion  des  Eiweißes  beim  kranken 
Säugling  derart  leidet,  daß  dadurch  ein  fJedeihen  oder  pine  KefL-iration 
verhindert  oder  sogar  ein  llungerzusland  des  Organismus  herbeigeführt 
werden  kann. 

BcKÜglich  de?  gesunden  Kinde»  verweisen  wir  auf  die  streng  ge- 
sichtete Zusammenslellune  der  brauchbaren  Versuche  bei  Czerny  und 
Keller^).  Hier  wüllitn  wir  aus  dieser  nur  eJni^'e  Paradigmen  anführen, 
die  beweisen  sollen,  diiü  die  Re.sorplion  des  Kiweißes  bei  gesunden  ICin- 
dem  gleich  gut  ist,  miigen  dieselben  nutiirli^h  odt'r  künstlich  genährt  .^ein 
(8.  die  Tabelle  auf  S.  -il-*). 

Die  Resorption  des  Stickstoffs  bei  gesunden  Kindern  beträgt  83  bis 
95%.  Ein  Interschied  zwischen  künstlicher  und  naiürltelicr  HmÄhrung 
eräliert  diesbezüglich  nicht.  Vielleicht  ist  .sogar  die  liiweißn'.sor|ition 
dur  Kuhmilch  trotz  der  höheren  Stickstoffzufuhr  noch  besser  als  die  der 
Frauen  milch. 


1}  Cieray  and  Keller  (3J,  S.  S57. 
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Stuffwecliäelpatbalogie  des  Kindes, 


Aller 

['rauenuiilcb: 

Wr- 
siichs- 
dkiier 

Tage 

KHi- 
pcrgc- 

violit 

Zu* 
Dblimo 

N-Geh«lt 

Resoo 

U«rt 

"6 

Autor 

ning 

Rot 

g 

MiChfl.  It.  (109)  .  . 
Keller.  VIII.  (1101.  . 
Rubner  und  IT<-ubDer 

(Hl) 

Michel    und     Pcrrci 

(113) 

II  Tiiice 
•2  Mou. 

•i'U    . 

S 
5 

8 

4400 
4850 

4786 

+  40 
+  28 

+  3.3 

+  39 

1,87 
1.875 

0^996 

l.fi75 

0.090S 
0.3441 

0.1-4 

0.176 

95.3 
87 

S8,tS 

89.5 

Kcllor.  XII.  (110)  .    . 

RuIiQer  und  Heubncr 
ClIS) 


Kiiliniilcli  mit  Milcbi'.iicker: 
3.226 


—  6 
+  81.7 


4.S95B 


o.uoa 

0.281 


95,7 
9S,5 


Die  Bcurleilung  An  aii  mitgändarm kranken  Kiuderti  vorlieguiiden 
Stoffwechsel  versuche  crrührt  dailiir(!h  «ine  Krschwoniiifr,  daß  dJo  Stnff- 
wechsclstörungen  Jt-r  .Säuglinge  verschiedener  Naiur  sind,  und  daß  unter 
den  eitixelnen  Aiitoreii  ntK-h  keine  Ueliereinstimmmig  über  den  Hegriff  der 
Emiihrunpsstörungen  herrscht.  Irfolgcdpsscn  sind  die  Rpsultnt«  der  ein- 
schiägig'cii  VtT.siiclHi  iiiieli  in  weilen  (ircn/tn  si-tiwaiilitnd  und  schwer  «lil 
einander  vergleichbar. 

Es  liegen  bisher  an  kranken  .Säuglingen  nngofälir  40  StofFwetOiseU 
versuche  vor  [Lange  und  lierend,  Bendix,  Freund.  Keller,  Ba- 
ginsky,  Rubiicr  und  IK-ubnvr,  I'üppi  |114 — 122)],  die  »ii  Kindern 
mit  versehiedtin.slen  EmähnmusstoruniEten  und  unter  niannigf.ilt)(;cn  Vor- 
suclisbcdingiingen  fingestcllt  wtirden  sind. 

Hier  k<>nneu  nicht,  alle  diese  Ver)>uclie  besproclien  werden.  Nur 
diejenigen  sollen  in  den  Kreis  der  ErÄrtOiruogcn  gebogen  wcrdon,  denen 
eine  klare  Fraj;e Stellung  zugniud«  lag.  Ueiier  die  Stiek-^tolTresorption 
inagcndarnikrankcr  Kinder,  die  mit  Frnucnmik^h  ernährt  wurden,  liegen 
b  Versuche  vor  (Keller,  Freund). 


Altar 

V«- 

KSr- 

N-Uehalt 

ROMiT- 

biert 

% 

Autor 

such»- 
datier 

Tage 

pcrgc- 
wicht  1  o»l'n»e 

Nkli- 

ruDg 

Kot 

Keller.  V.  (110)     .    . 
Keller.  VI,  (110)    .    . 
Keller.  XI.  (110)    .    . 
Krcund.  I.  (116)      .     . 
Keller,  II.  (HO)     .    . 

•i'',  Mon. 
4      „ 

i 
4 

5 

8190 
3300 
36«0 
4S0O 
4190 

-2« 
+  S8 
+  14 

+  7.5 
+  3S 

1.132 

1,G 

1.5359 

1.305 

1.SI16 

0.1707 

0.304 

0,43S8 

0.175 

0.S898 

84.9 

8! 

71.7 

85.5 

80,8 

In  drrn  Kcllcr'schen  Ffillcn  handelt  es  sich  iini  Kinder,  die  bei 
künstlicher  E^rnührung  erkrankten  und  dann  mit  Amnicniiiilcli  pmfihrt 
wurden;    der  Fall  Frcund's  war   stets   an   der  Brust.    Die  Resorption 


Kdsorption. 
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von  Slirkstoff  war  im  ganzen  gut,  nur  in  Fall  XI  vnn  Keller  war  die 
Resorption  SLhIeL'htev.  uline  daß  in  dem  klinischen  Verhalten  di's  Kindes 
«in«  Erkliiriin^  daftir  gefondcn   wt^rdcn   kuiinli*. 

Die  bei  künstlifflier  lirnalininü;  vwi-geiiommoren  Sti>ffwcehst>lversuclio 

•  betrpirpn   ziimoisl    iihroiiisch   kranke    Kinder,   die   zur  Vcr-suchszeit   von 

akuten  Siöruniicn    frei,    abeu'    durch    mangelndi'   Körpcrgewichtsziinahme 

und    mehr    oder    weniger    ausgesprochene    Symptome    der  Atrophie    als 

krank  irekennzcieimut  waren. 


AilPr 

Vor- 

surh»- 
rltluer 

Krniklirung 

Kör- 
pcrge- 
wioht 

Zu- 
oaliinc 

Ji-G«baU 

Bwor- 
bierf 

Autor 

rnng 

Kot 

Tufc-: 

$ 

i 

! 

"!<, 

hclUr. 11.(118) 

8  Mob. 

& 

■;'«  Kuhmilch 

iO-iO 

+  1 

1                   1 

1,43760,OGH;'  a5,9 

KeUer.Illa,i:n3) 

9     - 

A 

Vi  Kulimilob 

3960 

—  48 

1,3454|o.OS4G;  93.2 

Roller.IX.(110) 

10     „ 

& 

Vollmildh 

4SEU) 

+  48 

4,7751 

0,29l>7 

93.7 

Itubner      und 

lleubner 

(1 13) 

3'/,     , 

4- 

Verd.  Kuh- 
milch + 

im 

—  1 

2.103 

0,SS6 

SS 

Laoge  und  ßc- 

Mi  kh  «lieh  er. 

reBd,II-(lU) 

«     - 

& 

>;,  Milch  + 

GOfrii 

-31 

4,5791 

0,9426 

79,4 

Kell<r,(ltti.Cl]9; 

9',',     , 

4 

Vt  Milrh  + 

37&0 

—  17,5 

0.896 

0.0687 

93.3 

^ 

Hatto!«. 

PreuDdIlle<l]6) 

8     . 

5 

Milcti   mit 

hSU 

+  n 

8.121 

0.152 

35.1 

Keller.  I.  (120) 

8     - 

& 

Mal/siipiie. 

5S70 

—  40 

3.3448 

0.5172 

«1.6 

In  den  meisten  FMlcn  war  die  N-Bcsnrption  trotz  der  Kmüh- 
rnn^sstÖrung  gut,  hei  einzelnen  -sogar  hesser  als  hei  eesutidcii  Brust- 
kindern. 

Jedoch  sind  die  Kosorplions Verhältnisse  für  Stickstoff  iiiclit  in  aller] 
Fällen  gleich  günstig.  Es  liegen  auch,  wie  folgende  Tab<>lle  zeigt,  l'nter- 
siichiinfien  vor,  die  bezüglich  der  N-Resorption  schlechte  Resultate  iiuf- 
wcisea  (s.  d.  Tabelle  auf  .S.  41ö). 

Die  in  der  Tabelle  anH;frülirten  Resultate  bedürfen  einiger  Krläul-.c- 
ruagen. 

Die  Fülle  von  liendix,  Langt  o.  Bcrmid  und  Freund  hatten  alle 
während  der  Versiioh.'izeit  mehr  oder  weniger  starkfn  Durchfall,  und  es  ist 
niehl  verwunderlich,  daß  bei  der  erhöhten  Peristaltik  die  Resorption 
weniger  gut  vor  .sich  gehen  konnte.  Die  Fälle  von  IJagin.sky  entziehen 
sicli.  ebenso  wie  ein  von  Pojipi  tI22)  miigcteiller  Fpll,  ht-i  dem  18,97 
bis  4.3,81  %  dps  NahrungsslickstolTs  mit  den  Fäzes  verloren  gingen,  der 
Dciiiiißg,  du  sie  zu  kursorisch  mitgeteilt  sind').    Die  niedrige  Suckstoff- 


1)  tJsbrigsTn  erw.ilint  umh  HGubn*r  (123)  3  Fnlle  kun,  in  denen  hoi  Atrophie 
in  Sugigcu  Verblieben  48i,7  resp,  &4,4  %  N  mit  dem  Slulil  verloren  gingen. 
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StäffwechnelpAlhölop«  des  Kiodc«. 


Alter 

Ver- 
siiah§- 
datier 

Tage 

GrnähruDg 

Kür- 
pcrgo- 

wiiiht 

Zu- 

nalinio 

N-Ccbalt 

Resor- 
biert 

% 

Autor 



^''^-      Kot 

rung 

Bendit  (1I5)  . 
l.aitge  uod  Be- 
reut,    111. 

Uajjiosliy,      I. 

<JSI) 

BaKinükjr,    II. 

(121) . 

Itubnnr      und 

Heutacr 

Freuna.      Ill 
(U7) 

4Moa. 

3Vs  Mon. 

2     . 

5 

3 

4 
5 

8 
4 

»/«  HiWi  + 

MÜchiucker. 

a.',  Milch  + 

Milchzucker. 

Milch  +  Mehl. 

Nnr  Kehl. 
Msluuppe. 

ssäo 

4770 
y 

3990 
SS'SO 

0 

-23 

—  25 
-3« 

—  83 

—  40 

3,424 

S,S491 
1.476 

1.081 

1.78 

0,96 

1,4T3S 
0.7M 

0.44« 

D.8I« 

7« 

$1,9 
47,3 
68 

d6,3 

resorptioii  in  dem  Versuche  von  Kutiner  und  Heiiltner  erklärt  sich 
einmal  dadurch.  Jaü  dä&  Versuch^^kiml  keine  Milch,  sondern  nur  Mcbl 
erlwlien  hat,  dessen  Resorpli(>o.«v€rhältnisse  zweifellos  uii«iinsttt;er  sind 
ftls  die  der  Milch.  Und  da  es  dieses  in  relativ  geringer  Mciicc  aufgc- 
noiDmon  hau  ruiißlea  Lei  der  kleinen  Sticksloffzufulir  die  den  Dann- 
>iekr«lcii  eiitslainmendcn  N-Meni;en  rvlativ  i^tark  ins  ßevieht  fairen. 

Wir  haben  oben  crwÄhnt,  daß  Durchfälle  die  Stink-stotTresorplioii 
iingiinstig  Uecinfliissen.  So  sehen  Mir  fa.sf  durchweg  bei  den  Kindern, 
bei  denen  zahlreiche  und  diarrhoisehe  Stühle  ver2eichnet  sind,  erhöht* 
SlicksinlFvcH liste  dun'h  die  LStiihlü.  Inwicwfil  diosciljen  alu'r  diircli  die 
besohl euuigtc  l'eristaltik  und  inwieweit  durch  eine  Mehrproduktion  und 
Mehraiisfuhr  von  N-haltigen  Darmsckrelen  bedingt  sind,  enlxiftht  sich 
unserer  Hpurteihing. 

In  ähnlicher  Weise  wie  bei  Üurchfälk'n  wird  die  SlicksiolTresorption 
auch  durch  die  KohlehvdratzHfuhr  herabcesetzt.  Wenigstens  seilen  wir 
fast  in  allen  Fällen,  in  denen  Kohlehydrale  (Milchziiuktr,  Malto.se.  Rohr- 
zucker, .Mehl)  zur  Milch  fiinzugeftigl  ■wnre«,  die  N-Verlnste  durch  den 
Kot  a,nstei£:en.  Die  Ursachen  für  den  ungünstigen  Einfluß  der  Kohle- 
hydrate auf  die  N-Resor|>ti.tn,  den  ülirißens  Keller.  Heubncr  und 
ßondix  bclynen,  während  ihn  Moro  und  Schlwßniann  (7/  ohne  expe- 
rimentelle Begründung  lengnen,  sind  die  durch  Gärungsprodukt*^  gcsteigertu 
Pcrislallik,  die  rermehrte  Daniisckreiion  und  schlechtere  Aiisniilznng  des 
Mchlstickütolls. 

Auch  das  Folt  scheint  die  StickslofTresorption  ungünstig  za  beeia- 
fflus^JtTi.  Zwar  hegen  einschlägige  Versuche  bisher  nie.ht  vor,  jedoch  geht, 
aus  den  noch  späterhin  zu  besprechenden  Uria Untersuchungen  mit  Wuhr- 
scheiolichkeit  hervor,  daß  erhöhte  Fettzufuhr  die  M-fiesorption  herabsetzt, 
was  zur  Fötfic  hat,  daß  die  Stickstoff  werte  im  l'rin  unter  dem  Einfluß 
crliöhter  Fctt^ufuJir  abnokeD  ^Czemy  und  Keller,  SteiniiK). 
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Res^ümierflu  wir  nijo.h  eintiial  kurx  die  Schlüsse,  die  ^icb  aus  dem 
rurlicgendcn  Zjüilcniiiiil-criill  ük-r  dk-  Slickstüffrrsorption  bei  kranken 
Kindern  zielu-n  lassen,  sn  züigl  sicii.  ilaß  sie  lioi  KnijihniiiK'i.stöningOQ 
wenig  oder  gur  nicht  leiJct.  Sie  kann  bei  ausschlioßlichor  Milcliorniili- 
niDK  sfigar  vor^iüplicli  sein  und  hält  sich  auch  hi^i  Knhlrliytlrafznfiilte- 
ruog  in  Orenzen,  div  (.-ine  ausreiclmiidi-  Zufuhr  von  SiJL-kstoff  in  doo 
inlertn^diären  .Stnffwf'ehsel  gewälirl eisten.  Hoi  Durchfällen  sinkt,  sio 
zuweilen  erheblich,  hleihl  aber  immer  noch  so  groß,  daß  genügende 
Mcn(ceii  Stick*(i)IT  in  den  Kreislauf  iihfrgplifn. 

Üaß  Störungen  der  Slickstoffrcsorplion  bei  sehwerkrankfin  Kindern 
vorlionmien,  miII  nicht  gclengnel  werden.  Insbasondcrc  scheint  der  Darm 
des  atro|)h!s(di<>Ti  Kindps  unter  gewissen  irinständon  in  seiner  rcsorpliven 
TiiliKkcii  erlieblich  zu  leiden  (Flaginsky,  P«ppi,  Heuhner).  Jedoch 
resorbiert  meist  auch  der  Darm  des  airophisclien  Kindes  gut  (Bondix, 
Freund).  Vor  allem  jiIrt  ist  «s  srelier  iiii^lil  antifinpg,  die  Störung 
der  resorptiren  Uarmtaligkcil  als  primäre  Irsanhc  der  clirom-ichen  Er- 
nithningsstörung  und  Atrophie  zu  bclrai^titcn,  wie  dies  ßagicsky  tut. 
Denn  auch  bei  bester  Resorption  kann  eine  Atrophie  zustande  kommen^ 
und  andererseits  sehen  wir  häufijf  bei  Kindern,  deren  resorptivc  Tätigkeit 
xchlechter  ist  als  normal,  z.  II.  bei  Malzsuppcnernabrung,  he.sics  Gedeihea 
und  Reparation  von  Atrophie  eintreten. 

B.  Fett 

Der  fiehalt  des  normalen  SäHKliuRSsiuhles  an  Fell  isi  zi^^inlicli 
wechselnd.  Kr  beträgt  nach  den  Angaben  der  meisten  Auinron  (,\Vcg- 
scheider,  Biedert,  Uffelniann,  Krarastyk,  Tschernoff  a.  A.) 
y— 35  Vo  der  Trockenst! bstanz.  In  Fällen,  die  von  Demnie  (124)  zu- 
erst bpsehricben,  von  Biedert  (lÜäi  Fcttdiarrlme  gtiiianni  worden  sind, 
st«gt  der  KeliRt'halt  der  Stühle  bis  67  %  (exklusive  Fettsäuren  der 
Seifen  I  an.  In  diesen  Fällen,  die  sowoM  natürlich  wii:  künstlich  er- 
nährte Kinder  lietreifen,  konimt  es  zur  Aiisseheiilung  vnn  "ffaiiglänzendpn, 
soiGg  ausseticndi'D  Entleerungen,  in  denen  auch  der  inikniskopische  Nach- 
wi;is  viin  Fottlropfcn  in  arolier  Menge  leicht  i;eliiigt.  Wie  weil  aber  hei 
ihnen  die  Sl.'ininjr  der  Feltn'siirplion  gellt,  d.  h,  wieviel  des  eingefiilirton 
Fettes  in  den  Fäzes  grnr  AnsscheidTing  gelangt,  ist  bisher  noch  niuhi 
untei'suebt. 

Troizdem  normalerweise  der  Fettgehalt  des  Stuhles,  der  räch  Unter- 
suchungen Keller's  (110)  am  Iliingerkot  des  Säuglings  fast  voUstündi!; 
atis  der  N;ihrung  stammt,  ziemlich  groß  ist,  ist  dii*  Feltresorptitm 
auß'Jrordentlii'li  günsiig.  Sie  hcinigl  naeh  lücliel,  Keller,  HLibnor 
und  Heubner,  Bcndix,  Szontagh  (l'iti)  «.  A.  90— 38  Vo  ^e'"  eiiÄe- 
führtrt^n  ffltmengB. 

Viel  spärlicher  sind  unserer  Kenntnisse  über  die  Fettrusorption  bei 
magendarmk ranken  und  atrophisdien  Kindeni.  Hier  liegen  oigenlUe.h 
nur  die  Werte  von  Rendix,  Rubner  u.  Hfiihner  und  Lange  u.  He- 
ren d  vor. 
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Stoflwecbselpalbologi«  des  Kiitdgs. 


Beiidiit  (115) 59.09  •/« 

Lange  und  Bcrend.  I.  (114)  7S.2     "/» 

,        II.  (lU)      .  86^     % 

Bubiier  uad  Ucubncr,  s)  (113)  9I,4(S  % 

h)  (1 1.1)  56,9    *\ 

Derücksichtigt   man,    daß  die  Zahlen    von   üerend  u.  Lang«  und 

Kfibocr  lt.  Ilcubncr  Tür  ilit-  KL-»or|ii<<>n  <ifs  Fctie»  zu  hoch  ^itid.  ila  im 

K'il  nur  das  Fi'Il,  iiiclil  ;ihcr  dii-  Ket! seifen  liesliiiimi  wunlcn,  .«;ii  xoist  diese 

kleine  Tabrllo,    lUiQ  es    sich    hei    nuijKCHfüiniikranken  Kindi-rn    um    cini' 

Sloruiig  der  Fetl resorplion  handelt,  die  Jedenfall.'«  von  größerer  Itpdeutung 

für  die  l'alholoirio    des  !S(iiif;litiirisiolTÄ'ei.'liscis  isi    als  evi'niuelle  Schädi-j 

^Ki^cn  diT  SticK»lijn'nuf.suii^nnK.     Dniii   hMülcn:    sind,    wt'nii    iihciliauiit 

vorhanden,    nur  sckimdSrcr  Natur    und  wi>ld   nie  so  bodoutend,    daß  der 

OKunismus  Man^ol  an  sti'-kslttfftirilriiri'iii  Msiloriiil  i-rleidel    —  finden  wir 

docli  .sogar  hei  seihst  relativ  maii'.'elhafiei'  N-Kesorplion  noch  Rctcniionen 

von  Stickstoff  —  ;  Uing*'4«'u  Urinpcn  SlürunK«»  der  FcUvt-irdauung,  wie  I>ei 

lle«|in?fhmiL'    der  Alkalimsorptinii    gtizcij;!  wi-rdfii  soll,    primäre  Scliüdi- 

eun;;en  Tür  di-n  Or^raniMiiiifi  dadurch  zustandtr,    ihü  das  Fell  einen  Kio- 

lluß  auf  den  Ablauf  des  Jl ineralstofT Wechsels,  spexiell  auf  die  Ansscliei- 

Amg  von  fixen  Jllkalien  in  den  Darm  aiisühi. 

C.    Kohlehydrate. 

Im  normalen  Stnhie  dts  ^eMimkri  Kiiidt_s  linden  sich  ontwcder  Ear 
keitn;  oder  nur  .suhr  geringe  Zuckerninigen  (Wcgschcider,  l' ffclinjinn, 
lllauhcrgl.  Ks  wäre  jrdoch  falsch^  iius  dieser  Tatsache  don  Schluß 
ahüuleJK'n,  daß  der  /itokcr  voIJständic  oder  wenijjüteris  miliezu  <|uatililaliv 
resorhieri  wird.  Ein  gewisser,  nach  iinscreTi  heutigen  Kcnnlniason  nidit 
abschUtzhan-r  l'ri>/.«nlsati  dcsstdhfß  wird  von  den  CIS runkse rrei:orn  dvs 
Darmes  zerselzl  nud  onl^'ehl  so  der  Kesorptimi.  Seiiip  SpalliHigspnidukti- 
dienen  zur  Hcr^tdli]n,K;  der  saitrcn  HoÄktion  des  Parminhaltps.  die  ihrer- 
seits eine  nomiale   Darmhakterientlnra  und  -Pcrisraliik  ^cwährleisteT. 

WisÄt'H  wir  .srlmn  niidil,  inwieiveii  der  Mikdizuekür,  da^  cin>:ige  in 
der  niitiirlichen  ISäu^rlini^ätiahniii^'  vurhundcne  Koldchydral,  rc^sorliien  wirx), 
so  sind  uHM-ri?  Jü'niHuis^e  mich  ^riogev  h'-züj-dich  der  Kesnrption  von 
anderen  /.uukcrarien  und  ver  ;dlen  Hinjrcn  von  Mohicn,  die  ror  ihrer  Re- 
sorption erst  iß  Zucker  verwandcli   werden  müssen. 

D'.T  erste  A ersuch,  das  Hidiiiksal  di-r  Kohlehydrate  im  Darm  zu 
Tcrlolf-cn,  rührt  von  Honbncr  und  (-'ar.itcns  (127,  l*i8)  her.  Von  der 
klinisidii-ri  l'>fahnitig  ausj-'i-ht-nd,  dnli  diit  vorOhergflicnde  Ernährung  ton 
ma^endannkrankcn  Süii^dinger  mit  Mehlsiiiipeii  von  einem  hitufig  $ün- 
stiL'en  iherapeulischen  l'ilTcki  heglfitet  ist.  snchlen  die  beiden  Auloreii 
zu  ergninden.  wieriel  von  dem  eingcfülirten  .Mehl  n\sorhi(Ti  winl.  Da 
sie  alles,  wa»  vom  eingeführten  Meld  in  dt-n  Fäzes  nieht  wiedcrautindpii 
war,  als  resorbiert  betrachtelen,  fanden  sie  selbst  bei  den  sehwerstkr.'uiken 
ja  sogar  iimrihuntlcn  Saui'JiriKen  Resorplionszuhlen  von  !)0 — 100  "/o-  Diese 
Miffallvndeu  ßerunde  wuixlcn  denn  auch  vtm  Biedert'),   Mir  ullcni  aber 
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von  SrliloUniaiJD  (14)  ange^ilTi-n,  der  ilurch  experimentelle  laier- 
sucliuagen  im  Reocenst^laäe  den  Beweis  erbrachte,  diiÜ  Mi;hlli)sijng{,'ii 
durcli  KolparfiktOL'hon  oJor  Rcinlvultiin'n  von  üai:.  coli  im:!  \m:i.  acro- 
genes  zum  Teil  verKoreri  wurden,  ilaU  man  also  niiilil  bert'cliligt  .sei,  im 
Dam)  versteh windende.1  Meht  als  rfisorltiert  zu  betrachlen,  Daf;e$fQ  bob 
Hi>'iil)nfr  ri29)  in  einer  Erwiderung  hervor.  i!,iß  SL-Iiiiißnianii  ViTsuchs- 
bedingungeii  gewählt  liabe.  die  den  wiiküclien  Vorlialfnissi-n  im  Darme 
niclit  cntsiiranhcR,  imd  daü  ihr  Anteil  der  Durnibdkh'riiTn  nn  der  Zer- 
sHzunir  lior  IrisrostA  äußerst  gprinp  s<'i.  Ks  muß  aber  hcloni  werden, 
(Uli  di»- Kullc  dor  (iariingserreger,  die  Heiibner  und  Carstens  nicht  iu 
Iterhnunp  gezopen  haben,  sicher  nicht  irnterschülzl.  wtfrdt'n  darf,  wie  auch 
die  f«il,k'C'ndi'H  IriU-rsucIningfri  von  llediMtius  (ßl'i  tcweisen.  Aurli  dieser 
AiitLir  liesi'lmf'tiirt  sich  mit  dorn  Srliieksiil  der  Mdile  im  Map.'iidaritikanal 
kranker  Säuerlinge.  Er  ernährte  dieselben  mit  51üch,  der  er  Weizenmehl, 
Mondamin,  lljifpp^rli leiiii  nml  Zwieb.ickal)koi.diun^'en  zusot/l«,  ferinT  mit 
Kellipr'sclier  Ma[/su|i[fe  und  heslimiiue  die  Mt-iiüc  der  ein^-rführtea 
KoJdeliydrate,  die  der  i'aics  nnd  wiöcnlcin  die  Azidiliit  Act  .Stühle. 
|-"r  kiinstaiicrti',  daß  bei  Kriirilininfr  nii(  einfai'linn  Mohlen  imiiipr  wi^iiij^er 
Kohh'iiyttrale  im  ?!lii!i]r  wiederirofunden  werdL-u  konuifn  als  bei  \'or- 
füttcrung  koiiiplizierlerer  Mischun^-cu  (.MalzMippc,  Zwirbarkabkochim^cn), 
und  daß  bei  Krni'ihriiiit'  nut  vrslcren  uneb  diT  .Siuin*i.'fh.>il(  der  h'iizfis 
geringer  war.  Mfiir  als  8  "/o  '''">  '-'ingfriibrl.i'n  Kohb-hytlrates  fand 
Hcdfinius  in  kiiincm  Falle,  und  nur  der  geringere  »der  gi-ößere  Äaure- 
gehall  der  Fä/cs  w,ir  ein  Indikator  filr  eine  mehr  oder  minder  gute 
Aiu^Dutzimg  (ItT  Kohlehydrate. 

Im  Anschluß  an  die  Frage  der  Kosorplion  von  Zucker  aus  dem 
Darm  di>s  SütijL'Iines  wollm  wir  kurz  diu  Krage  berühren,  in  welcher 
Konii  ih'rselbi'  in  den  Kreislauf  ilbfrlrill.  Wir  wisst*ii.  daß  von  der 
Darmwand  ein  Ferment  atigesonden  wird,  das  Jen  Milchzucker  vor 
seiner  liesarpliun  in  Dextrose  und  tialaktose  vcrwandtdl,  diu  Laktcise. 
Dieses  Ferment  wurden  von  l'autz  und  Vogel  (I29aj  und  von  ürbän 
(130)  im  Darme  von  Neugeborenen,  von  letzlcrem  auch  in  den  Fäxes 
gesunder  Säu^lin^e  iiacligewiescn.  Orbiiii  knnnlo  das  Verschwinden 
von  Laktiksc  hei  schwernia^enri  arm  kranken  Kindern  heobaehten.  Da 
wir  mm  nu*  zahln-ichen  lieobat^hliingen  [z.  H.  von  F.  VoiL  i  I.'lOa)]  wisiseD, 
daß  mit  l'm^tfhunE;  des  Darnifs  in  den  Kreislauf  gebrachter  Mdehzucker 
(juantitativ  im  (."rin  awsgeschieden  wird,  so  wäre  es  verständlich,  wenn 
hei  Fehlen  von  inilchzuckerspaliendfni  Enzym  unverändert  resorbierter 
Milchzucker  Vernnla«->uiig  zum  ATifireleri  einer  f^klosiirie  jceben  würde. 
Diese  Aiisi'hauune  würde  -lOgar  eine  Stütze  in  l'ntorsuehunceD  von  fJrosa 
U3l)  lindi-n.  der  hn  gesunden  Säiiglingeti  nie,  bei  magendarinkraiiken 
Kindern  aber,  in  deren  Darm  vermutlich  die  Laktase  fehlt,  häulig  Milcb- 
«neker  im  l'rin  nachweisen  konnte.  So  einfach  liegen  mm  aber  die 
Verhallnüi-^e  nicht.  LaiiRstein  und  Steinilz  (I31a),  die. die  Versuclie 
von  Orbän  und  firocz  tiachprüften,  konnten  Laktase  stets  in  doo 
Stühlen  von  Säuglingen  nachweisen,  seLb^l  dann,  wenn  es  xur  Ausschei- 
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duog  von  Zuoki^r  im  L'riii  kam.  (iHÜcrdtcs  war  dicker  Zucker,  wia 
Auäfutll  der  0.irun{^ probe,  <]«r  SctileimNiiurcnachwcis  und  die  Untcr.surhuiig 
<lfr  jsciliertiin  Osazonc  zeiglpn,  nidil  in  alleti  Fällen  Laklosie,  sfinJum 
xuwdleri  am-.li  (ialaklosp.  Liii  die  Liklosurie  bei  Vorhaurfeiiscin  \oa 
Laktase  im  Dünn  »u  erklären,  nclimoii  Langstuin  und  Sloiaitz  aa, 
clall  zwischen  der  steUs  im  Darm  vfirliaiiiK'iiF'n  LaktaRewirkun?  und  iler 
Moiiflu  der  zur  Rcsorplion  golanf,Tnil(;n  Laklosc  bei  ma^i'ndarmkriuikeii 
SHugliiigi'H  oin  I^ii^ Verhältnis  ijcsteht,  oder  daJB  Milchzucker,  bi.n*«r  or 
Hüanlilaliv  ;ni('!,'»'!;p!iltcn  isi.  durüh  die  riiiiktionell  oder  anatoniis<di  se- 
scliädifcte  Daniiwaiid  liindurciilnu.  iti  den  iiiH^rnifdiÄnti  Si«(Twr-ctisel 
gi'Iaii^l  uud  iro  LVio  auHfieschindeii  wird,  \Wi  sehr  schweren  F^len 
wird  aber  mißcrdem  noi-h  das  eine  Spilhingsprodukt  des  Milchziii-kers, 
Galnktu^v,  im  Irin  aiis^i-si:hicdGn,  die  nach  Cniersui^ltuii.geii  von  Ilnf- 
ineister  (131b)  und  Luzxalto  (l3lc)  besonders  schwur  rerbrcnobar 
zu  sein  scheint. 

D.  Mineralbestandteile. 

Die  l'ntersnchung  der  Hcsorption  von  MineraihfistandtcÜcn  hat.  für 
die  Stuffwcchscllehrt*  niibt  diii^sidbv  IMcHltiiij:  wie  die  licr  verbrenn liaren 
Nahrmi^.siiiiuel,  und  zwar  deswegen,  weil  der  Dann  Tür  eiiicn  Tuil  der 
iinorg:aniselicii  itesiandtoile.  wie  z.  B-  Kalk,  Macncsia  und  zum  Teil  auch 
Alkalien,  nichl  nur  den  Ort  der  Üesurptiim,  Mindern  auch  iIl'Ii  der  I*)xkr(?liuti 
darstellt,  und  un»  ftomit  die  Analyse  der  l'Aze6  keinen  Aufschluß  darüber 
gibt,  ob  die  in  ihnen  vorhandenen  Salüe  direkt  der  Nahrung  eiiLstatninon 
oder  bereits  am  intermediären  .•SloifwL'chsel  teilgeiioniintfii  liahen.  Wir 
köiinon  RA  daher  unterlassen,  die  Ri'SuUalc  der  wenigen  vorliegenden 
Mineralutiitlwcchseliintersutthunceii  am  normalen  i  M  i c h e I ,  M  i  e  h  e  1  ü. 
Permi,  Hühner  n.  Ueudner,  Blanhersi  imd  kranken  Kinde  (Kühner 
lind  Heubner)  mitziiteilon;  ehcn^'oweni^  tirau<:hen  die  niil  t^'rnßi'm  Flcißc, 
aber  ohne  xweckmäl^ij^e  Fraiicslelliing  ausgeführten  L'ntersuchungcn  111  au- 
her{;"s  iI32,  l.'JS)  ühtr  die  Kesorpüon  der  mnzdnun  Asehehestandteile 
beriihn  zu  wcnien.  /uniul  n\i>^  ilinen.  wit;  Hioiitturg  selbst  znfiibt,  keinerlei 
Schlüsse  eezoi;«n  »erden  können.  Hier  iiiiii;en  nur  diejeui^en  L'uter- 
surhuiigen  über  din  Resorption  von  Mineral  best  and  teilen  Plaiz  linden,  die 
niclil  an  lieliehie  ans^ewAldien  hindern,  sondern  zwei-ks  Beantwurtung 
spezieller  Fragen  unter  l>er><iaderen  Versuchsbedinpungen  anj^estelll  sitnl. 
Dieselben  betreirea  fasi  durchweg  iiiasfnd  arm  kranke  Kinder. 

I.   Kalk. 

Di«  Kra^e  der  Kalkresorption  im  Daniie  des  Stingiings  wird  durdt 
ihre  Vcri|iiiekuns  mit  der  Aeiiolutric  der  KliarJiitis  inlerrssant.  IJesunders 
seitdem  Söldnpv  {i'M)  gefunden  hat,  dal!  beim  KnHien  der  (lelialt 
der  Milch  an  löslichen  Kalki'erljindun4'cn  ah-,  an  unlöslichen  zunimmt, 
und  daU  letztere  .sowohl  für  die-  Lab^ennnung  hcdentiiiii^'Hlos  ahs  auch 
der  Resorption  unzugänglicher  sind,    tiul  mati    diu  MileliftterilLsierung  ii» 
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Verdacht  gehabt,  einpr  mancelliafUn  Kalkrcsorptinn  und  damit  "tL-m 
Kntsleliea  von  ßliacliitis  Vorsdiiib  zu  leistea.  Ülinc  hitr  auf  die  Be- 
ruchligtin^  (Ifraitij^L'r  Aciscliauungcu  eiiiziigt-hcii,  wolleu  wir  nur  die* 
jenignn  Unti^rsui; Illingen  aiiriilin>n,  clj«  •i'ich  mit  di-rii  IJniersrliiode  ilw 
Re^urptioDsverliüUnissG  bei  Emährunc  mit  rotior  udJ  ungckoctitcr  Miluti 
he8cti!in.i(i;t'n.  Da  nach  (Jen  InlersHchungen  Fritz  Voit's  (135),  deren 
Resiiltalc  allscitiep  Kofiifiti^iirsr  ffcfundcn  haben,  perado  für  den  Ka]k 
der  Darm  der  Urt,  nivhl  aur  für  die  HcsorjiUmi,  mhiÜimii  auch  für 
die  AusscheidiiDg  ist,  vermögen  die  Resorptions/ahlpn  wcms  ühcr  den 
Kreislauf  des  Ksilkes  imszusagen.  Wir  tirintröD  daher  sehoti  an  dii-sw 
titeile  ^liMchfalls  diu  KctL-iitioii»/,ahLen,  die  nieiäions  wefien  des  fehlenden 
oder  gcringön  Kalkgvhallfs  tl«s  Urins  entweder  völlig  oder  nahezu  mit 
den  Zahlen  der  K:>srir])lii)n  identisch  sind. 

Mit  dem  Kalkfitollwechi^el  hei  Kfnährnng:  mit  roher  und  gekochter 
Mileti  h«8chäfii^M  »ich  Arndt  (1S6)  und  Cronhcim  u.  Müller  (137). 
Von  prslercm  kann  liiiT  nur  «"in  Versuch  (111)  herücksichtie;!  werden,  da 
nur  in  dicsum  in  huidcn  l'arullclri'ilicn  völlig  gleiche  Versuch>hcdiiiKunf^en 
vorliegen. 


Autor 


Alter 


V«r- 

sucbt- 
dau«r 


ErnÄlirung 


C»0 


Ket 


Iteaorp- 
tina 

6' 


J^Aiih«itn  und 
Hüllet  al 


Cronheim  und 
Malier  a) 


*> 


ai/i  MoD. 

S  Mon. 

4  iioa. 

Maljsuppo 
((Tck  flöhte 

KKTt^i^IlUlilctl*. 

Maluuppc 

(rolle  Ziviinu- 

niilüh). 

"/«  Milel)  + 

Mikbiuckor 

(sekoclil). 


Dattel  be 
Dasselbe 


o,«iia 

0.1  «53 

69.7 

0,746 

0,3681 

50,7 

l.S7i 

1.191 

6.59 

1,278 

1.094 

14.13 

LSAS 

0.9  IR 

Sä.lä 

1,851 

0,998 

81,65 

Wie  die  TubcUc  Kcifft.  bestvhcn  zwisehi;n  Rcsorplion  und  Rcleuiion 
Tön  Kalk  (und  cKensn  von  M.i^esiaJ  hm  Krnähninc  mit  roher  und  stcri- 
lisierler  »ilrh  keine  gesetzmäßigen  Lnterschiede.  Es  ist  deshalb  für  uns 
unbegreiflidi,  wenn  Cronhcim  und  Müller  auf  Grund  disser  l'nter* 
suchungeii  von  der  Verwendung  sterilisierter  Miluh  a'bratcn,  da  durch 
das  Ko(dien  die  Kalkausnuuun^  unfiiio^tig  li<?eintliiU(  uiirdo.  Man  kcinnle 
aus  dieitcQ  Zahlen  chemo  gut  den  entgegengesetzten  Schluß  ableiten. 
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2.   Alkalten. 

Wälireind  über  die  Resorption  von  Alkiilieo  l>cim  gesunden  oaiürlicb 
iiiiil  k(in.silteli  eriiülinen  Kinde  die  Unt.er.sii(;hungi>n  Hl»iilK<rg'8  [l^'ij 
133)  V'urlipfjeii,  beruht  unsere  Kenntnis  über  die  Rolle,  die  die  Alkalien 
im  Üaniie  des  tiiag<.-ndiiniikr:iTikcn  .Siiiiglinj|;s  spiLdeti,  lediglich  auf  einer 
Unters II chun^srei he  von  Steinicz  (138).  Üiaselb«  besthöfligt  sich  mii 
de»!  Kinflnß,  den  das  Mitchreti  auf  dir  (iniße  der  Alkaliaiwscheidmig 
durch  don   Darm  au-sübt. 

Jiaclideni  viin  Keller  (139)  eine  erhölite  Amraoniakausschüidiing 
im  Harne  masendiiiiitkranker  Säufliiiiic  festgestelll  worden  war,  welche 
von  nliiiientärcn  Kinflüsspii  iibliäagig  isf  und  zwar  so.  dall  sie  Hand  in 
Hand  mil  «iner  Steigerung  der  Fettzufiihr  geh»,  nachdem  ferner  dim^h 
KpJlcr's  Untersurhnngen  t'53)  eine  I^^^llfl)Kil?^2  des  Üriranismtis  t'resp. 
der  Leber)  aiisgesclilossou  war  Iie/.'if,'!icli  di-r  Fähigkeit,  AmrtinniakKdze 
lind  andere  sticksiolTli altige  Verdauiin^produkl*  des  Kiweißes  in  Ham- 
Moir  iiiii/iivanililn.  sah  niiin  .sich  veranlaßt .  die  ire-ileigerte  r^-nah» 
Ammnniak;iiissi.heidiiiis  als  den  Au-sdriick  einer  .Azidose,  das  Ainnmnlak 
als  .Sniircindikiitor  .-lufzufasson.  Von  dieser  Azidose  soll  noch  später  die 
Rede  sein.  Hier  hesdiriinken  wir  uns  lediglieli  a.uf  ilie  liespreehuiu;  der 
Vorgänge  im  Damit'.    wüLIie  an  ihrem  ZuMandckomuie»  mitwirken. 

Wie  lÄ-ir  später  sehen  werden,  Ist  die  Hohe  der  AmmoniakaiiÄSchei- 
diing,  die  der  Iniiikator  für  die  Azidose  ist.  in  ^ewi.'sser  Weise  abh^iifitg 
vou  dem  Alkalibe:)iaude  des  Organisumä,  insofern  iiäinlicli,  aU  bei  be- 
sebriinkicr  Xiifuhr  dorselbon  jedes  Moment,  dB.<i  dem  allgemeinen  Kreis- 
lauf Alkalien  in  irgend  welcher  Form  entaiohl,  eine  Vermehrung  der 
AmmuiiJakaiissehoiduns  bedim?l.  Nun  lialen  wir  es  Ifei  Kmahruns  mit 
Nilch  mit  einer  geringen  Alkalizufuhr  zu  tun.  Wir  sehen  daher,  dafi 
jede  durch  irirend  eine  Veranlassung  hervorgerufene  vermehrle  Alkali- 
uusschoidujig  durch  Jen  Darm  eine  Vtirarmung  des  Urgauisnuis  an  .\tkali 
und  konseknliv  eine  Vennehning  des  rrinarniiioniaks   voranlaBi. 

St e jni t z  konnte  nun  zeigen ,  daÜ  die  vermehrte  Ainmoniakaus- 
scheidung  hol  Kruühruii^  mit  fetlreicliiT  Milch  eine  Fidgc  der  Alkiili- 
cnlziehung  durch  den  Dann  ist.  Soincji  C^ntcrsudumgcn  entnehmen  wir 
folfrende  Zahl(?n: 


Dauer 
äex 
Von 

ErnUbniog 

Jp"« 

Alkaligefaslti 

■^ 

3- 

Zufiihr     Rot 

B«»«cbi«Tt 

2«    ,  55-* 

=^        1      8      1      S 

% 

^      »;, 

1.  Venu  ob 

at 

S 

'/.  UU^ 

I 

1,859 

0,887 

75,a 

0.466      Bfi 

b) 

3 

<V|SftbDa 

■*,8 

1,898 

0,707 

48,5 

0,418      7.7 

IL  Versuch 

») 

4 

Y,  MilcL 

1,45 

1.188 

0,26&& 

76,6 

0,3S»      4.9 

b) 

8 

>/a  Sohno 

6SS 

I.OOS 

0,$0I8 

30^ 

0.4  IS 

14,5 

tu.  Vcnuoli 

a) 

8 

Va  HJIcli 

1.S 

1,107 

0.582 

47,* 

0,887 

8,8 

V 

S'/, 

7«  Rahoe 

fi.1 

0.9  le 

1.68 

0.316 

14.3 
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SU-ict^niiif;  ilir  Fvüzufuiir  crln'lili-  also  iliu  Atisfiitir  ticr  fixen  Alkalien 
duFL'h  (Ifn  Üiirm  itlü'  vermchrlp  Aiisfnlir  hfitraf  vorziiglich  das  Natrium}. 

In  welcher  Form  das  KcH  dem  LSäuglinpsorganismus  dun^li  den  Uarm 
Alknli  «nlziplil.  ist  hislier  ni*-lit  fc'St{;wl<:Ilu  Es  hl  iiiiiglicli,  Hau  dio 
Alkiiliaiisliihr  in  Form  von  Kali-  oder  Natroiisoireo  erfolgt. 

Keller  |140),  der  den  Kiritluli  des  Pülltts  »uf  die  Vcrlcilung  der 
Seifen  im  .Stuhlt  miiKfruIarfii  krank  er  Sfeualinse  üiiiri  (legensland  uxijcri- 
mentellor  linl«*rMii.'liiingeri  iiiarlirc,  konnte  diuse  Friipr  .■lilfrdiiii^s  wf-ger 
der  von  ihm  getroffenen  Versuclisatiordnuiig  nicht  lösen.  Dagegen  machen 
BeobaclituiiKen  von  Frenad  (HOai  es  wulirsclieinlicli,  diiß  unter  dem 
Einfluß  von  Fott  eine  Vernielirung  der  Seifen,  zum  iiiintlcsttMi  der  Kalk- 
seifcii,  im  ftltihlu  stiitthat.  Die  Gesamtaitsseheiilung  von  Kalk  wurde 
allerdings  weder  in  den  Versuchen  von  Freuud  nodi  in  denea  von 
Steinitz  durch  Fett/ufiihr  jjesleigert,  judoch  andorU:u  sich  die  Verhiilt- 
nisse  insofern,  als  ein  Teil  den  Kalke."*  an.sta1t  wie  bei  fellarmer  Frnih- 
ranf!,  als  KaIk|dios|)hat  ausgesc^hieJcii  211  werden.  r.or  SeifenliilduLi;  ver- 
wendet wurde,  und  dali  die  uiil'".sli(,lien  Seife«  im  Sinhl  vermehrt  waren. 

3.  Chlor. 
L'n.Her('  Kenntnisse  über  die  Resorption  des  Cldors  im  SSnglingsdami 
bweliränken  sich  auf  die  rBleriuchun;,-en  Fremur3ni6).  Derselbe  fand, 
dafi  die  CblorrcsorjJlion  um  so  schlfchler  ist.  je  wasserreieher  der  Stuhl 
ist.  Er  erklärt  diese  Tatsache  c)a.niit,  daß  beim  Durehfall  nicht  Wasser, 
.sondern  eine  nnlri  um  reiche  Snlzlwiin^-  in  ilen  I'ami  trans^tidicrt.  Auch 
bei  Krnahning  mit  feitreieher  Milcli  if*t  oaeli  deinselhen  Autc»r  der 'hlor- 
gehalt  der  Fäzes  vermehrt. 

4.  Phosphor. 
Wir  besprechen  die  Frape  iler  Plu-sphorrcsorptitm  iiTi  Anschluß  an 
die  iicsorption  der  an  organisch  im  Hcstandteile,  obgleich  ein  bclräehl- 
Iloher  Teil  das  Nabrun^»phi)S[il)ors  in  or^imiAVher  Furni  zugefuhrl  wird 
und  soL-ar  auch  iti  den  Füzus  zur  Aiisjieheidunf;  gi'i.xn^l.  DieM*n»  Vn- 
teil  an  der  rhosph»rauss<beidinijr  im  Stuhle  wurde  sogar  von  ICnii|ifel- 
raacher  (141)  eine  besondere  HedPulnnK  ziicneiJi.  Dieser  Autor  sing 
von  der  Vernuitun^  aus,  tiiis  der  tirüß«;  der  orKaiiiselien  l*lios|dK»nneiij;e 
in  den  Fäiees  Aufsciduß    zu    erhallen    iiher    die  Griilie  der  V(n-daiiuii;rs- 


rück^tändv  des  Kaseins.     Da  er  das  Verhältnis 


N 


im  Frauenmih-'h- 


stuhl  und  Mekonium  viel  jfroßer  fand  als  Im  Kuhniikh.'tluhl,  so  (flaidiie 
er  bewiese»  /ii  haben,  daß  das  FranenmilohkaM'in  volUländii;  verdaut 
würde,  während  iliia  Kiiliniilrlikiuseiu  einen  [>ht).s|diorreit'lien  Kiick.sland 
binterlietle.  Neuere  L'ater.siichungcn  von  Müller  (142}  und  Kniipftd- 
maeher  selbst  (143)  erwiesen  diese  Ansehaiiung,  die  einer  unsieheren  Ver- 
suchsiechnik  ihr  Entstehen  verdankte,  als  irrig  nach.  lis  scheint  viel- 
mchr  das  Verhältnis  von  N  :  orgun.  Phosphor  bei  natürlicher  und  kilnsi- 
lii'her  Frnliliruii]^'  !i;leii4i  ^oß  zn  sein,  weni^sieus  bei  t;(«iiindeti  Kindern. 
Bei  Kranken  lici'cn  derartige  L'ater;iuchungen  noch  nicht  vur. 
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Su>ir««chselpAtbi>bgi«  des  Kindts, 


DieOesamt|(Jiosphorrcsi>r[»tion  sctiwiiiiki  snwulil  bei  gesunden  [Midu-l, 
Michel  u.  Pon-Pl,  Kellpr,  lUaaberg,  Si:hlollmann  (I43a)j  wie  bei 
kninkoii  KiiuitMTi  iKclIcr,  Freund,  [llauberg,  Sclilftüinanii)  in  wrilen 
Git'iiKcn.  im  aJIgeineiiieii  isl  sie  bi>5ser  bei  gelinden  als  bei  kraulten 
Kindum,  bei  denen  sie  in  einzelnen  Fällen  (Blaiibcrg)  außerorderliich 
niedrig  ist.  Oh  es  sich  daboi  lalxächlich  uiii  eine  sclilccliie  Hesorptiou 
des  orsanisclicn  Nahrnngspiiosphors  bandelt  oder  nur  um  eine  vermehrte 
Absdiciilting  von  riinsphaton  in  den  Darm  oder  eine  rfirminderte  Auf- 
nahriic  von  anorganischem  l'hospbor,  ist  ebenso  uiibckaimi  wie  die  Be- 
dingungen, von  dunen  die  l'huäphorrcsorpÜOD  iit)(;rhu.iipt  ubbäu^ig  ist. 
Eine  irroße  Rolle  spielt  jodenfalLt  der  von  de«  Sokreteu  des  Dannos  gft- 
liefene  Aiileil  de;<  Plupspliors,  der  xwcifellos  unter  pallndogisclicn  Ver- 
hältnissen 4;ine  bisher  nicht  abschäitzbare  Steii^erung  erfahren  kann. 

.iedenfalls  isl  der  l'husphorrücksland  im  Kot  f,T«ßer  als  dtsr  .Stick- 
stoffrcst;  infolgodassen  ist  das  Vorliültnis  N  :  ?  im  Kot  siets  kleiner  als 
in  der  Niilininsr,  ^ow^lhl  Itci  imtfirl icher  \\\i:  hm  künstlicher  EmShriing, 
bei  {gesunden  und   kranken   KiiidiTn. 
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finrh  ilrn  l  ntiT.-iiirhiiiij.'fn  v<in  Knüpfflmachrr  und  Will ler  können 
wir  annehmen,  daß  dieses  l'liis  an  Phosphor  im  Srnhl  nirht  rnn  nrga- 
nisdien,  sondem  anorganischen  PhüsphorvcHdndungon  herrührt. 


IV.  Schicksal  der  Nahniiip:  jenseits  des  F*aiintraktus. 

VVfjnn  wir  das  Schiclisal  der  Nahrung,  die  durch  lte!>orption  in 
den  allyenieinen  Kreisla\if  übergegangen  ist,  auf  ihrem  Wege  durch  den 
Organismus  weiter  verfolnon,  begegnen  wir  einem  prinzipiellen  l.'nter- 
schiedc  zwischen  dem  gesunden  Erwadisene»  und  dem  Kinde,  Wäh- 
rend der  erstere.  wenn  er  sif'h  im  StnfFwei'hselgleichgewii'iht  befindet, 
das  lugefCihrli.'  Kmalirungsmaterial  nur  dazu  braucht,  um  abgenutzte 
and  zuprimde  Resartgcue  Zellen  zu  erselzvn,  Sekrete  zu  bereitHn  and 
Wärme  z«  produzieren,  seut  der  jugendliche  Organismus  dauernd 
neue  Zellen  an,  er  wächst.  L'nd  xwar  kommt  nicht  nur  ilem  g«.sundcn. 
in  normalem  Wachstum  beündlicben  Eiodo  die  Fälligkeit  zu,  das  zu- 
gefulirtc  Material  ta  assiniilieaMi  und  zum  Aufbau  von  Gewebe  7u 
Terwerten,   sondern  audt  der  mag etidantik ranke,  .selbst  ,di>r  alropbisdie 


J 


SchJRk:<al  der  Nahrung  Jenseits  dee  Darmlralctus. 
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Fäii^Itnir.    vermag    in    gewissen  Grenzen    zu    vai^lisen,    seihst    wenn    er 
dauernd  auf  seireni  Gewiclitc  sit'lifn  bleibt  utltT  sogar  abnininil. 

Für  eine  Besprochuiia  dor  Vorsän^o  im  intermcdijirün  SlolTwfichsel 
des  Kindes  craihr  sieh  didier  ilir  Noiwcndigkeit  einer  Ti-ilimtr  in  zwi-t 
Absfhnitlc,  von  ilcrcn  der  eint  sich  nüt  dem  Körperansaiz  und  Waclis- 
Tum,  äer  andere  mit  dem  Abbau,  doß  rcgTf^ssiven  Veränderungen,  der 
Nahrung  beschäftigen  soll. 

A.   Retention. 

1.  Eiweiß. 

Jtezüglich  dessen,  was  wir  über  Eiweißansal;!  heim  seaunden  Säui?- 
ling  wissen.  verw(^!iso[i  wir  auf  dlf  Zusaninicnstelluiig  der  Dalfu  bei 
Czerny  und  Keller')-  ll*-rerii?n?n  wir  kurz  rlio  daselbst  niil^iipti-MlU'n 
Ergebni.s.sc,  su  crgihl.  sich,  daO  io  allen  Fällen  eine  criicldiclic  Slick- 
SlotFrelemioii  statl  findet,  wie  a  priori  zu  erwarten  ist.  I)ief*plhe  beträpl 
beim  jiint'en  liruslkinde  seihst  mehr  als  75  %  des  aufgenommenen,  in 
einem  Falle  (Michel,  II)  sogar  fiist  !*0  %  ^^'-s  resnrbicrien  .Stickswttes. 
IVi  künstlich  gnnährn?Ti  Kindeni  ist  die  It^tenMon.  in  l'nizenton  des  ein- 
jreführd-'ri  SlickslnlTs  aus^edrückl,  niuhl  so  hy(rlT,  das  ruhrl  ji-dnch,  ziun 
Teil  wenigstens,  davon  her.  daß  hier  der  N-tiehall  der  Nahrung  viel 
fiTL~ißer  ist  als  hi-im  Briistkindr.  Die  absolutcfi  ßelention-szahk^n  hei  dem 
mit  Kidimileli  ernahniüi  Kiiidu  uiTeichou  diö  Griilio  der  heim  Brustkiiidt' 
gefundene«  Wrrlc. 

Ks  iiiiili  hier  aurh  bemerkt  werden,  dalS  die  von  den  meisten 
Auluren  ertiierlcn  Zahlen  der  StiekstüfTbilanz  keinen  Ansprucii  auf  ab- 
solute Genauigkeit- machen  küunmi.  Denn  bis  auf  Kulmer  und  Heiibtirr 
(111,  118>.  die  den  Siieksiofficrlust  durt'h  den  SclnvciÜ  in  ilirtn  Ver- 
suchen hustimnil  haben,  hat  keiner  der  Auinren  (und  da^iselbe  gilt  für 
die  später  zu  hesprechendcD  Versuche  an  kranken  Kindern)  die  Stick- 
stoffa Iisscheidung  durch  Schweiß.  HaJire,  Epidermis  utid  Speichel  bc- 
rüeksichtit;!. 

Werden  wir  uns  zu  den  Jtesultaten,  die  wir  ans  ilcn  an  kranken 
Kindern  Jingeslellten  StolTwechf<eIversiiclien  luytilzen,  so  zeigt  sich,  dali 
aueh  in  diesen  zumeist  StickslolTretenti'm  zu  verzeichnen  ist.  Wir  kennen 
nur  wenige  l'nCcrsuchiuigen,  in  dcoe-u  die  tStickstriflhilauz  negativ  ist 
(die  Tahelle  hierzu  s.  .S.   42l!). 

Diese  Zahlen  hedürfeii  keines  weiteren  Kommentares,  denn  es  ist 
a  priori  leicht  verstandlich,  daß  hei  Körpergcwichlsahuahnie  gleichzeitig 
ein  Hinselimelzen  vim  KiweiO,  eine  verinehrie  Ausscheidung  von  Stiek- 
stöfT  erfolgt.  .Vllordings  sind  auch  in  diesen  Versunhcn  die  Verhältnisse 
nicht  i-o  einfach,  daß  wir  sasjfti  kiinnten.  man  dürfe  aus  dem  Stickst olT- 
verlust  die  Kürperfiewichtsiahnahme  berftchncn  und  umgekehrt.  So  haben 
wir  in  dem  Falle  von  llaginsk;  bei  derselben  Gewichts-verändening  wie 
im  Fall  vnn  Kreiini]  dot:h  einen  12  mal  so  großen  Stick-sLoffverliist. 
Die  Sticksiollietenlion   gehl    bei  gesunden  Kindern  wold  im  aMgeiuciiieD 


t)  Caernv  ti.  Keller  (9),  S.  SS8. 
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parallel  mit  dem  Körpergewicht,  m  pathologischen  Fällen  ist  sie  aber, 
wi<-'  bfi  Rr»!-! »reell  11»^  clor  Wnsscrntlpiition  iiooli  »älior  ausgcfiilirt.  vfcrrfen 
soll,  absolut  kein  MaüMal»  für  riii  normales  VVaelislum. 

Eine  ncg»tirc  Bilanz  fin<lnn  wir  nur  in  ilcn  allerwi^nigsten  Fiilli'n; 
in  den  meisten  bisher  ausgpfülirtfn  Vprsmlicii  können  wir  oine  Stick- 
stoffretontiou  vorzeichnen,  tind  zvi-at  glt-ii'hgi'illii:,  üb  es  sich  iJabei  um 
tüut  Kijrp(rri!t'wirhLS)!mialiinR  oder  -jibnahiiie  liandelt. 

Den  ersten  Fall  brauchen  wir  ni':lit  cin"r  DisVus^ivn  zu  unier- 
wprfcn;  Heim  es  ist  klar,  tiaß  auch  krank«,  besonders  «-hroiiisHi  kranke 
Kinder,  weno  sie  sich  wiitirend  der  \>rsuchs7.eit  im  UeparatioDsstadimn 
befinden,  für  wolelies  dii-  Zuiialiiiie  oiii  allerdinys  «u2wverlSs.*iKer  Indi- 
kator ist.  i'beiLs'i  wip'  alle  übrigen  Kuni  Wachstum  iiöligfn  Sutislanzen 
auch  KiweiU  ansPizen.  lÜKrhßr  gehnren  eine  Keihe  von  Versuchen  von 
Kellrr.  von  Freund  und  je  ein  Vursueh  ifou  Dendix  und  von  Lange 
und  Bereiid. 

Auch  in  einem  Teile  dieser  Versuche  fälli  die  iiiantretiiafle  Teber- 
L-JDslinimuiit:  ünischcn  lalsärhlicli  beobachteter  und  ans  der  K-Ueientioo 
herci'hneler  KörptTgewii'MszHiiahmo  inif. 

Komplizierter  gcslaltct  sieh  jodoch  die  KrklSrung  das  2.  Fnlles, 
den  wir  in  einer  ^tinzrn  Reilie  vnn  Versnrhen  vur  uns  habrn:  Cic- 
wirlitsstillstand  iitid  -Alioalmn?  l>i;i  zuweilen  nJehr  iinrrlicbli'/her  Slick- 
stofTrerenlion. 

Zimärhsr  einige  Ilci*pi<-]e. 

Wie  die  umstellende  Tuhelle  zeigt,  erfolgt  in  ciniT  Reihe  von  Vcr- 
SUClicn  Stickstoltretcntion  be^i  gleichbleibendem  Gewicht  oder  sogar  bei 
.stürker  Gewicfitsabnalinie. 

Wie  sullen  wir  uns  dieses  MiliverliäJlnis  zwischen  Retention  und 
Körpergewicht  erklären?  Nach  di>m  IieuttgOD  Stande  UDsercs  Wissens 
sind  wir  borcehtigt,  die  SUe^kstoffrelenlii^n  im  wachM-ndwi  On^anisiniis 
lat,sä(:hlir:h  auf  tifKO  AnwudiN,  eim;  Nuubildimg  vnn  Zellen  zn  beziehen. 
Es  scheint  demnach  sicher,  dali  alle  diese  Kinder  wirklich  Eiweiß  an- 
hilden,  eine  Tatsaehe,  die  nueli  eim-  ?tiit/e  erhiili  duroli  die  von  Ca- 
mercr  gemachte  lletibachtung,    daU  Kinder,   iniudem  sie  abnt'hiiiun  und 


Scliirkssl  in  X&liruiig  jenseits  iles  Darnilraktufi. 
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atrophisch  wcri]ou,  tlfiuioc:!!  (iriiilWies  Lüagfunaclistum  aiitweisen.  In 
dit'.scm  Falle  ist.  alter  dip  fcoiistiUiurtc  KurpL-rtL-wiulilsabiialiiiiL-  nur  durch 
glciclizeiligH  AbgaliH  voa  Ft'it  ikIit  Wa-iser  i^rklärlirli.  Wir  luiii^sen 
alsn  aiiDehiiifrn,  diiB  ia  einer  ^'rol^eii  R«ihc  von  Füllen  dvr  luu^cmlariu- 
kraiikf  Säuirliiiji,  trol/doiii  er  niohi  gudeiht  und  auf  seiiicni  Kt>rj)(*r- 
gewiiMil  siehim  hleihr  nder  sogar  alminimi,  doch  Kiweiß  ansetzt,  ni-ne 
Zellen  Inklpl,  und  dafür  andtri'N  tMaliTliU,  itii  wi'sciillicjicii  wohl  t"t>tt, 
ron  seinem  Kcslaadc  verliert.  .Auf  diese  Wei.se  wird  er  fcttariUj  bclii'ilt 
ak'r  im  Übrigen  seine  pro/.t'nlischc  Zus;miTiipnsetzunj;  hei,  so  daß  es 
tirkliirlitrh  i.sl.  weini  die  rhemisehc  Lcicheimnurrsuchmig  dieselbe  Rela- 
tion /.wis<)h(-ii  N-hiiltigL-iii  Mal(>rial  iiiul  \Va.sscr-  bzw.  AÄchBiigulinll  ar- 
gihl  wie  heim  Xeiij;i,'b(ireni'n.  Ob  allerdings  niuhl.  \nniherK(diond  eine 
Stickstofraureiciteniiit;  de»  kranken  Kindes,  die  die  ZnsamnicnäoUung 
d«s  Organismus  vorändcni  würde,  orTolgt,  ist  iiaturÜch  nicht  aiiszu- 
schHclifin.  t'iir  ili-'ii  VV;L>iscrf;4'!ialt  do.«  niaecndariiikraiikeu  Kindes  sind 
Si^hwunkiin;Scn  diinrli  liiv  Unlersuchungcii  V'nuiiid's  {,111)  sogar  sicher 
bowipspii. 

Eine  besondere  Besprechung  erheischt  noch  die  Frage  do.*i  Eiii- 
lliiMts  von  Ivohlchydralpn  auf  die  Kelemion  von  liiwuiü.  lis  isl  a  priori 
zu  erwarten,  daß  sich  dieser  Kialluß  in  dcrsclbi-n  Weise  wie  heim  Kr- 
wai'lisenen  und  heim  Tier  ^'elli-nd  inaclicm  iiiuli:  in  anhclraeht  der  wieh- 
tif:cn  KflUc  aber,  wehhe  die  Kohlehydrate  ^Tadc  in  der  Eraiihrung  des 
maceiidurnikrdiiken  Säu^lin^ä  dadurch  spielen,  daß  nich  innet-lialh  weiter 
Grenzen  Fi'H  und  Kiweiß  lerlreten  können,  muß  auf  diesen  Punkt 
bcnonilrrs  hingewiesen  wcnlün.  Kiakic  iStoirwiniiäeKersuelie  ilarüber 
sind  für  das  cliKtnisch  magendarmkranke  Kind  nur  voa  Keller  (119) 
auseerührt.  Von  -seinen  4  St  ofTweeh  sei  reihen,  in  ili'nnn  sich  libcrt'in- 
älimmtnd    der  LioHuJi  der  ^laJtose    auf   den   .Siicksloffwechsel    dadurch 
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kiin(]tr;iii.    daß  crs    zu    t-iiicr    \ criiiclirleu  Itcieation  Ton  N  kaio,   sei  bicr 

das  Rpsiiliat  oincs   VtTMi'.'lics  iiiili'cli'ilt. 
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33-10 
850D 


1.27M 
0,8701 


l,0717[0.I9S    0,0OÄä     0," 
0,6»  lo.iaOä  0.1108    12,7 


Das  Vorsiicliskind  sct«e  in  dem  Malloseversucli,  1rotx(i«m  der  K- 
Gclialt  der  NjihriinE;  nur  '/^  der  in  der  ersien  Perioäe  zu^cfTihrtcn  Stick- 
»loffitii-ngu  Itctnig,  doch  12,7  */o  dos  aiifgonommeDCn  Stielsioffs  an, 
während  es  sich  im  Miirhvct-such  nur  im  Stieksioffglpich!,'ewicIit  befand. 
Ucbcr  die  Wirkiui^  dtir  iibrigvn  Kohlihydralr  auf  den  Stii"ksioffwrch.icl 
liei;eii  Versuclic  riichl  vur,  jedoch  wissen  wir  auch  aus  liliiiis'-lien  Kr- 
fahruRzien.  daß  die  Maltose  beim  £Aujzhn^  eine  Sonderstellung  einnimmt, 
lind  kiinnflii  vielleichl  daraus  siihlielion.  daß  di<'  Mehle  und  rdirieen 
Zuckerartcn  nicht  dieselbe  t-iweißsparciidc  Wirkung  iiu^üheu  wie  diese. 

3.  Aschebestandtelle. 

Ueher  die  Kclenlion  \on  Ascliehesuiiidieden  im  SänRlingsorganis- 
raos  können  wir  uns  kurs  fassen,  da  unsere  Kenntnisse  sowohl 
Gbcr  ihn-  iiliysiologischu  wie  ^athologiiiclie  Bedeutung  noch  unvoll- 
kommen sind. 

Beim  iL'raiinden  Kinde  ist  die  Rctcntion  von  Gesamiaschc  recht 
bedeiutpnd  (.Michel,  Mirhel  und  IVrrrt,  liiihner  und  lleiibner  i. 
Auch  hei  niagendarmkrankL'n  Kindern  wird  Asalie  reliniert.  In  den 
dicsbeBüglichcn  wenigon  Versuchen,  bei  denen  pleich/eitig  eine  Sticksloff- 
und  Asi!hehilan/   vürlies;!.  sehen  wir  beide  iilcicli^innli;  jusfnllcti. 


EmiitiruDg 


N'-nitkDi: 


Aiclie-Bi  laJii 


ibneru.  Kub-   I  ;iUo)ilii.intieH 
r  (Blauberg)  i  Kind 


Ilcubiieru.  Hub- 
ne 


Vwl,  Hiloh  + 
lliklixuck<;r. 
Kufckcni;]]!. 


+  0,928 
—  0,SA? 


+  0.61M 
-  0.899 


Wnnn  sirh  dieses  Verhalten  in  Wßiteren  Versuchen  h(?stäligen  sollte, 
SO  würde  es  ein  neuer  Iteweis  dafür  sein,  daß  die  Kotention  laisächlich 
NpiihilcJun^'  von  Zellen  bedeiilet,  die  dann  in  demselben  VerhiHUii.sse  er- 
folsen  müßte,  wie  wir  es  für  N-Subslanz  und  Awihc  ans  .\n:ilysun  vftn 
Leichen  Neugeboronpr  und  wiiigcndarmk ranker  Kinder  kennen. 

Bezüglich  der  Helention  der  einzeliiea  .^sehebestandleile  ist  noch 
zu  wenij;  bekannt,  als  d»ß  irgend  welehc  Sehlü.sse  erlaubt  wäreo.  l'eber 
die  Phosphorretcntion  liegen  lediglich  die  Untersuchungen  JCener's(IlO) 
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vor,  iD  denen  der  beweis,  daß  auch  iiiagendann kranke  Kinder  l^liusphor 
r&tinieron,  erbracht  ist.  Die  Rrtenliou  war  bei  kranke«  Kintlcrn  we- 
fit^ntltel)  bfsst^p,  wenn  die  Nahnmp  Krauen miloli  war. 

Die  Kalkreiention  ist  bereits  in  dem  Absehuiu  ..Kesorplion*'  be- 
sprochen. 

('eber  die  Retention  ron  Chlor  soll  ira  ZusammeQliaDg  mit  der 
Wasserret*niioii  berichtet  werden. 

Die  Alkalirr'teiitidn  ist  bi.<)her  nur  v»n  Sieinitx  (138)  unteisncht. 
Dersdbi!  fand,  dnß  »mlcr  dem  Einflüsse  fettreicher  Ernährung  nicht  nur 
die  Au.sfiihr  der  Alkahen  durch  Heu  Diimi  vrhüht  war,  sondern  in  seinen 
drei  diesbezüglichen  Versuchen  war  auch  die  GcsaiiUalkalihihinz  hüi 
Sah ni'ornäh Hing  nes^ili*'-  ^'^  srliltiiS  dfinwis,  ijaü  dii:  Kriiährung  mit  folt- 
roiühtT  Milch  hei  niu^cndurmkrankon  Siinülingcn  unter  anderPtii  auch 
diuliircli  einen  sehndUehen  KinlluB  auf  den  Sioirwoehsei  nusübl,  daß  sie 
Veranla-ssiitis  zu  einetu  Alkaliverlusie  {:ibi:  und  dieser  verhindere  ein 
norinnlüs  Wachstum  des  Ure^auisiims,  da  nach  Stuinilz  ein  An.sat2  von 
Körpers  11  bstan?.  ohne  frleichzeiligen  .Vnsatz  aller  dazu  gehörigen  Bestand- 
teile, also  auch  tod  Alkali,  unmoelith  sei. 

3.  Wasaer. 

ficnuue  Ilesiinirtiiingen  der  Wasserbilanz  sind  bei  Siluylinjicn  noch 
nicht  ansgefiihn.  Riihner  und  llciibner  iHl,  113)  bratimmten  zwar 
bei  zwei  gesunden  und  einem  alropbischen  Säuglinge  möglichst  exakt  die 
Wasseraus^eluridnnf;  durrh  [/Hiikc  und  Haiil ;  ihre  Zahlen  geniifren  aber 
Dicht  zur  AiifsIcIUinfT  von  \V'as.scrl)dnn7.on.  Icber  gescdmlzle  und 
beroclinele  Zahlen  der  Wasserrolention  berichtet  Camerer  iU4j:  nach 
diesen  beträgt  der  Wassergehalt  ungefähr  60  "/o  des  täglichen  An- 
wi»clise.s. 

Naeh  dem.  wa.s  wir  über  die-  Zusammenselxiing'  des  Anwuchses  bei 
SänglingiMi  wissen,  müssen  wir  erwarlen,  daß  sein  Wa^tergehalt  bei  ge- 
sunden Kindern  ein  höherer  ist,  uüuilit^h  fast  ebenso  hoch  wie  der 
WjLSsergehall,  der  btü  Ncugi'biiren«i  durch  ,\nalyÄen  des  Gesamt körpers 
gefunden  wonlen  isi ,  und  dessen  firiilie  ca.  70  '/o  boträ^.  Dem  etit- 
spreehend  nniö  auch  die  Relation  zwischen  anKesctütcm  Stickstoff, 
Aschobestandteilr*n  uud  Wa'^ser  konstant  sein. 

L'nserc  Kenntnisse  über  die  Wasserretention  von  niag'cndarmkranken 
Kindern  sind  noch  gering.  Die  wichtigsten  Aufscbliis-sr  darüber  gelien 
uns  l'ntprsuchnnpcn  t-Vcunirs  (117),  dessi-n  Kcsull:it<>  auc^h  nicht  einer 
genauen  WasserbiianzbeiilimmunE;  entstammen,  sondrrn  klinischen  l'eber- 
le^npeii  und  experinicnielh-ri  rntor.tHcbun£;en,  die  zu  ihrem  Gegenstande 
den  Salzsiiillwcirbscl  d«s  iiiagcndarm kranken  Säuglings  hab^n.  Die  IJe- 
rechtifiung,  i-on  Hiesem  auf  den  Stoffwcnhj.el  des  Wassers  zun'ickzu- 
schlielini,  sah  Frenn«!  in  dem  L'msliind.  daß  sich  Schwankungen  des 
Wa'^scrsphalle.s  nur  so  voll/iiihen  küinien,  daß  sie  von  iilcichsinuigt.'n 
SchwankiingCQ   des   Salzgehalte.s    begleitet    sind,    da    nie   Wasser,   son- 
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iluru  nur  dem  Gewebe  isuionische  Lösungen  zum  Ansatz  und  zur  Ab- 
gftbe  gelana;«!.  Der  SalzstuffwcL-liscl  stellt  aUo  in  j^evrisscr.  beschrank! er 
Weise,  ftincn  Indilcjitor  dfs  Wjis-icrwrohscls  dar.  Di<^  in  Vrage  kommeiiiii?n 
Salze  sind  Chlor  und  wahrschcinlicli  (Jip  Alkahcn. 

Der  Auss-iiiRsjninkt  der  Fron  nd' sehen  Untersuchungen  war  die 
neoliiwhtiing.  daß  in  Füllen,  in  denen  hei  orhcbliciicr  StickstofFrflention 
^]a^  KurpirgL-wiL'liL  sarnißhl  oder  «loch  woniger  zunahm,  als  iiavh  dem 
lüweißaosatz  bereclint-t  wirdcn  konnte,  ciao  Clilorrctontion  erfolge, 
deren  GrfiBc  um  «o  crliehlicher  war,  je  iiielir  die  berechnete  Kiirper- 
gewiclitsznnainne  hinter  der  intsiichliclt  konstatierten  zurückblieh.  Khenso 
erfotiKtc  ciac  j;ro£e  Clilorrvt«ntioa  auvli  in  FäIIi;».  in  denen  boi  unge- 
wöhnlleb  t^Tüßer  Zimabnie  an  Gewicht  eine  nur  K'^riri!?«'  SliL'ksloft'roten- 
tioii  konstftliiirtar  war.  wo  also  zwiwliun  KörixTgcwirlilsziinaliuM'  und 
Eiweißan&atit  ein  derartiges  Mil^verliiiltDis  bestand,  daß  letzterer  liinier 
dor  i-rsleron  /iirriokblieb. 

lJ(;ide  Vori;iint;e.  die  eine  Erliimcruns  in  der  beifolgende«  Tabelle 
ßndfn.  sind  woM  nur  durch  eine  ^VasstTretcntJon  ku  erklären,  In  dem 
flinfln  Falle  (Vürliiiltnisniäßig  zu  grolio  N-Retcntittn'i  tritt  Wasser  in  ge- 
ringer Menge  für  verloren  gela-ndes  Feit  ein;  dann  i.M  das  Verhall nis 
des  relinierten  Ol :  N  zwat-  größer  als  bei  Brustkind L^rii,  aber  noch  re* 
laljv  klein.  Im  anderen  Fnllo  (verliallnisin.-ißig  kleim-  Fiweißretention'p 
wird  WiussiT  iioben  Fett  imgeaelzl;  dann  isl  das  Verhfillnis  von  C1:N 
groQ,  selbst  größer  als  1. 


TSfilichB 

Körpi-r- 
l{Ow  iflils- 
euoaJirac 

Bor?ch-  ,  Verliältriis   Täitlifhe     Tagüctie 

I'.I1IIM1>-                                                       UDO   (ID   e 

ansaU    ,     '"-''den           tioD            Nac| 

Verbal  In  LS 
inijctien 
beiden 
N  =  I 

Micliel  flOÜl.  Vw 
aurJi  IV       ... 

Frcuudnie),  Vor- 
«ucli  111  c   .     .     . 

Pro  und  (US),  Ver- 
such lila   .     .     . 

+  ä!),0 
+   8^ 

4-82,5 
+  3IJ) 
-(-17X) 

1.11 
1.82' 

+  I,OM 

+  1.032 

0.578 

+  0,207  '      0.19 
0.232        0,234 
+  0,»t1       OfiU 

Freuti.l  (116).  \>r- 
suob  Kr«i*yl  B    , 

ProuD4\ll7>,  Vfr- 
eucli  liünllinr  .\  . 

+  8«.7 

+  ly.BT 

4-  14.08 

0,3  W£ 

+  ().GS9 
0,472 

+  0.832 
+  0.TT2 

0,J89 
1,626 

tmor  der  von  Prcnnd  gcinnchton  Vomus'-plziing,  daß  jeder 
ntebt  Donuale,  d.  h.  nicht  dem  lien-ehnelen  EiweiCnnsatz  entsprechende 
WasstTimsHtz  Hand  in  Hand  mit  einer  CIorrPt<'ntinn  gehl,  haben 
wir  also  in  dem  (.'hlorstoirwechsd  einen  hidikator  für  diesen.  Diese 
Voraussetaunv  Hilft  aber  gewili  nicht  in  allen  Fällen  xu;  z.  Ji.  UlSt 
sie  uns  in  MianeliMi  der  von  Freiinil  niil^eli-illen  Versuche  im  Stich, 
in  denen  Kür|ii-r^L>wi(.-hlMabtia)iiiic  erfnlgle,  die  durchaus  nicht  regcU 
Mäßig   von   einem  Clilorverhisl    begleitet    war.     Die   Rollo   des  Chlors 
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und  iiberliaupl  auch  der  anderen  8al/.v  im  Stofl'wechsel  ist  eben  zu 
kompliziert,  aia  daß  »ich  alk>  iri(>{;]ichcn  FaII»  olinc  weiteres  crklüifii 
ließoii. 

Im  übrigen  miifi  nocli  bsmcrkl  werden.  ilaU  die  Wjisscr-  und  Sah- 
scliwankiiii^on  im  0rganistn«3  des  magenflarnikrankeii  Kindes  eewili  nur 
vuhibyrgeheHd  sind,  di»  sieb  im  weiteron  Ablauf  des  SluIfwcL'lisds  nisch 
wit'iliTaii.Si;lci(^licii;  «li^riii  siirisl  M'j'irr  ch  nii'bl  zu  iTkliin-iu  duU  in  ljt;iirlieii 
II laj^L-ndarm kranker  Kinder  Wassor-  wio  Sulitgeliah  in  konstanter  Itehiljon 
stcticn. 

B.  Ausscheidung. 

Die  l*fodukto  des  rei;re»sive»  Sioffwocli&els  und  die  sonstigen  Ab- 
fallNtoDTi!  des  Organisinus  rertassiMi  den  Körper  auf  den  vcnchiedcnston 
Wegen.  VVälircrid  dir  «iiclittiarpri  rrndukic,  Iliirii  und  K"l.  aurb  beim 
SÄugliog^*  sohi'ii  vitlfacli  Gcucnftiiiid  (.■in^ithcndcr  r*n>f;huitg  gew<>scn 
sind,  wissen  wir  über  die  gasrömiigen  Veriosie  des  Körpers,  die  ,Per- 
s|)i ratio  in-x-iisiijilis"',  noch  wetii^'.  Wir  wissen  darüber  kaum  das 
Nowpn(ii;;sle  vom  ijesundeii  SiiuttliuKc,  i;c3cliwui*;i'  duun  vom  rnaj^fn- 
darmkraiiken  Kinde. 

Dif  Aiisscliciduni'  v*iii  Kohlfri'^iiure  bei  Ni'iisfbctri'ncn  und  juiiftvu 
Kiiidtni  wurd«  licreits  von  eiuitjea  Autriren,  zuletzt  von  ;^«:liorcr  il4j) 
untcrsuclit.  Scherer  fand  Hie  Intensität  des  Gi-iwechsetg  hei  der  lle- 
spiralion  viel  intensiver  als  beim  Krwai-Jisetien;  pru  Stunde  und  kg  Le- 
bendijewifjhl  wurde  iu  svincn  Vtrsucbrn  mehr  Sauerswff  ünr^i'uoriiinea 
und  Kohlun-säur«  ausgAsehiod^n  als  beim  erwachsenen  illensc-hcn.  Der 
re.»!pirat.«iri-S(.'he  Qitoliwit  betrug  in  .leinen  Versiiclifti  (birchschnitllicb 
O.TU'i,  viülirend  er  beim  Erwarhsenen  (nach  rmeröuchungeu  vtm  Laves) 
ini  Mittel  Ü.SH  betrug.  Was  den  Wert  dieser  Untersuchungen  herahsot2t, 
i.sl  der  ("instand,  daß  sie  .sicrh  nur  auf  Mundt'ii  erstrecken,  wodurch 
die  Ablfilimtr  aUjitmifin  uülli^cr  .SL^hlüssc  uuÜcrord entlieh  erschwert  wird, 
und  daß  die  erbuiteiien  Zahlen  nicht  in  lleziehung  zur  aiifgtijtimmonen 
NaJininc  i;?>ici/t  wurden.  i 

Ungleich  exiikier  und  wertvoller  .sind  die  im  Kespirations versuche 
von  Kühner  tind  lleubner  erhaltenen  Werti;  über  die  Ausscheidung 
dnreh  l.iirf{<i:  mul  Haut.  Wir  führen  die  beirelTcndeii  /ahleii  kurz  an, 
hciuerken  aber,  daß  wir  aus  di^nselhen  keinerlei  t?eliluUfol^'eruii(:ei] 
über  Unterseltiede  ic wischen  ^c'^niideu  und  kranken  Kindern  /.ielien 
können,  schon  aus  di*ni  Grunde,  weil  die  /,abl  der  Versuclio  zu  ge- 
riug  ist. 


Fr«  kg  Goiticht  »cbnliiet  in 
33  StUDilen  au*: 


BruitkiDil  ....  .... 

Geiusiic»  Kinii  kijnsllia!)  eroäbrl  . 
AtiophUc1ipo>  Hiod   bei  KiihmilcJi' 

enialituDg 

Duulbe  bei  Kurekcinelileniiilu-uog 


H»0 

6-' 


31.7 
25,14 

34.21 


»B.7 

55.24 
4S.3 
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Pro  qni  und  Stund«  ««lieldcl  aita: 


BriulVind 

GMuadvs  KJQiJ  bei  KukiDilcberasb- 

rong 

Atropblsobcs  Kind   bei  Kubuitlch- 

ernährung       ....... 

D&»Klbo  bei  KufckomchlornnhruDg 


17.17 
U.7 


3S.9 

ai,7 


Daß  es  sicli,  wie  Bondix  |115)  annimmt,  bei  der  Atrophie  oni 
eine  atmonno  SlpiireruDg  dos  Gaswecbsels  liandoll,  die  durch  irgond- 
wcltiho  loxisduMi  Stoffe  bedingt  ist.  ifchl  jedenfalls  aus  dirsoii  Zahlen 
nicht  herriir.  Diese  Annahme  Kcheinl  uns  um  sn  weniger  erlaubt,  weil 
Poppi  {122),  dftr  an  einem  atrnphi'!Chon  Kinile  die  W.-ui.'iflraiiS-icheidung. 
an  7  atrophischen  Kindern  dio  .Saucrstoffanfnahiiie  und  CO,-Atigabe  he- 
stirorot  hat,  zu  dem  Ke-sullal  gekonimon  ist,  daß  sowohl  die  Wasser-  wie 
COj-Aussnhoidung  klcini^r  als  unter  normalcD  Verhiiltnisticu  ist.  .\ll*r- 
dini«  wartn  SL'ine  Kindt;r  ini  III.  (kachitkli-schen)  Siadiimi  iler  Almphie, 
da.s  Kind  lletihner's  im  11.  Stadium  Ob  l'oppi  Recht  hat,  Ijillt  sich 
nioht  hoiirteiicD,  da  wecori  Fehlens  von  Knmkvn^'cwhichten  und  son- 
.tiiger  genauerer  Zahlen angalicD  eine  Kontrolle  seiner  Versuche  unmög* 
lieh  iüt. 

l'eher  die  Größe  der  gesamten  Perspiratio  inKensil)t1i<i,  A.  li.  der 
Kohlensäure-  und  Wasserausscheidung  —  Sauersloffaufnahme  liegen 
Zahlen  vor  von  Camerer  (H6),  Gramer  (U7),  Johaniicssen  und 
Wiing  (148)  und  Ifjius  (149).  l'ntorsucliungen  an  kranken  Kindern 
sind  bisher  niclit  ausgeführt. 

Die  Ausscheidung  durch  den  Darm  Lst  bereits  im  Abschnitt  ^Ver- 
änderung der  Siüirunf^  im  Magendaniikanal'^  und  ^Kcsorptioii"  bes|:irocIieD. 

Harn. 

"Wir  berichten  im  Folgenden  nur  über  die  Eigoaschaften  des  TrinB, 
die  vorf  Wichtigkeit  für  das  Verständnis  von  Stoffwcchselvorgfingen  im 
OrganiüinuK  sind,  und  über  ihre  Veränderungen  unter  patholof<i.schen 
Vcrhälinis.sen. 

Für  ilie  Gr(>ße  der  24  stündigen  L'rinmenpe  können  wir  für  das 
gesunde  Brustkind  eine  gewisse  Norm  annehmen.  Von  Camerer  (146) 
wtinJi-  zuerst  festgestelll,  daß  auf  100  j:  /iiscführtc  NaJirung  68  c'cm 
Ham  kommen,  wa.<y  ron  Keller  (110)  bestätigt  w<.-rdun  konnte. 
Bjeses  Verhältnis  zwischen  ziigeFührter  Nahrung  und  nusgeschiedvnein 
Harnwa.sser  linderl  sich  aber  zumeist.  l»ei  kraiikeu  Kindem.  Es  ist 
klar,  daß  die  Vermehrung  der  Wasserausfuhr  liurrh  die  Liiuf^e,  die 
Haut  und  vor  allem  durch  den  iJami  von  gr<iStom  KintiuU  auf  die 
LInnau.sschi'irlunjr  sein  muß.  l'tid  so  sehen  wir  denn  besonders  b« 
Durrliffillen  die  relative  WassorausscJieidiuiff  durch  die  Nieren  bedeutend 
heruntergehen,  se  daß  in  extrcmoa  FjtUen,  wenn  bei  nicht  großer  Wasser- 
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aufnaiime  stark«  Durchfälle  vorliandt-n  simJ,  stlbsl  Anurie  auftritt.  Axtch 
starke  Schweißsekrotion  vcrmiadcrt  die  relalire  DriiHDcri^e.  hbeii»o  J8l: 
die  Wasserreleiifioi)  im  OrpAniRmii-s  von  BediMitun^  lür  die  Große  dur 
rrinmenge.  Dieser  Faktor  macht  sicli  Itesnadcrs  dann  geltenil,  wcim 
siel]  aus  irgend  einem  Grunde,  z.  B.  Uim  Weclisel  der  Nahrung,  er- 
heblich» VeränderuTififtn  im  Wasserbest imdo  des  Og;inismus  einsu-llrn, 
)erartifi:e  Boobachlungen  teilt  Freund  (117)  in  Stoffwechselversucbun 
an  kranken  Kindern  mit,  die  er  so  anstelltn,  daß  er  in  der  MiUe  des 
\ers>inlifs  (-inen  das  KÖr|jergewicbr  nennenswert  l>eeiufliia3enden  \ali- 
ruogswridiscl  f'intreton  li«ii: 


f^rnüliruDK 

Kiirperjjp- 
wieüt  bei 
Beifiiui  ri. 
Ver*uL'hcs 

Uara  menge : 

absolkit 

in  •;,  der 
N[thraag9- 

Wuttlic,  Versuch  [, 

3  Taite    .    ,     . 
W'uttke,  VtfrsuflhEI, 

2  Tayc     .... 

Kreisel,  Versuch  1. 

3  Tage    .... 
Kreisel,  VeniKh  11. 
-  a  Tage    .... 

Vs  MiU'h  -h  Milch- 
zucker 1430  g. 

MaUsuppe  1490  g. 

Va  Milch  +  Zwie- 
back S9IOg. 

Vb  Milch  3069  ^. 

31S0 

*98i 

4880 
5140 

-f  155 

-f  260 
—  160 

1075 

SfiO 

1074 
16JÜ 

72,1 
S5,5 

36,9 

53.7 

Wie  die  in  oliipcr  Tabelle  milgctftiltcn,  lii>sondi;rs  charaklPristischeo 
Bfispiele  zeigen,  geht  -slarko  /unahine  Hand  in  Hand  mit  r>>lativ  jfc- 
ringer,  starke  Abnahme  mit  relativ  hnber  Wasscraus.sc he iduMg  durch 
den  Urin, 

D'w-  Grüße  der  in  24  Stunden  abgt'sonderlt^ii  rritimcnfie  ist  dem- 
nach cinmat  von  dnr  Grüße  der  auf^enoiiinien(.>ii  Nahrungsii^uanritäl,  duoa 
von  der  Menge  des  dtirch  Lunge,  Haut  und  Darm  ausgesrhiedenen 
Wassers  und  sehließiich  von  der  Größe  der  Wa-sserrelenlion  bzw.  -abgalie 
abhängig. 

Die  stickfiloffhaltigen  Brsiandteilr  des  Urins  sind  fast  nur  bei 
kranken  Kimiem  Gegenstand  der  l'VirsHuing  gewesen.  Ks  fühlen  uns 
daher  Vm-Liich-Swerio,  \va.s  die  Beurteiluns  dt-r  palliologiselien  Verhält- 
ois.se  außeitirdentlieh  erst?hwert. 

Iti;»tinjiiiuii^ei]  der  GL-samlslickslüfTiiussi-heidiiny  sind  meislens  liL-i 
Üelesienlieil  von  Stofi'wc<^liselunt«>rsuehun!,'ea  ausgelührt  worden.  Die  N'- 
Aiisscheidiini^  ist  einmal  abhängig  von  der  (irOße  der  .Slick.MofTKiifuhr, 
dann  aber  scliwnnkt  sie,  je  nachdem,  mehr  oder  weniger  StIckslofF  im 
Darme  resorbiert  oder  im  Ürj^anismus  rolinicrl  wii^d.  Zu  irgend  'weldion 
Schliis<ien  ist  sie  alüo  nur  unter  ßerüeksielui^ng  der  zugefülirten  und 
mit  den  Fäzi.'S  aiüsgefiihrton  .Sticksloffinenj;«!  brauchbar. 

Die  llarn-si  offaiisüclicidung  in  Helalion  zur  GesammLslickRtofl*« 
ausfuhr   im  l'rin    isi  bei  gesunden,   mit  Frauenmilcli  ernührien  Kindern 

ToaElAvrlrn.BiiiiIkuEli  dai  ruIbDloxt» d«  ätoff*icbi«l>.  Bd.  11.  28 
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von  CamcriT  (146,  150 — lÖl)  iin(«r3uclit  worJcu.  Er  fttnd  nach  der 
Hüfner'sclien  Methode  75—80%  des  GesamLslicksioffes  als  Hanisrtoff, 
während  Camererjan.  (152)  byim  gesunden  mir  Kulimikh  tsenahrten 
Kind  84  %  Harns loli'sni'kstoff  (Ilüfuer)  konstatierte.  Im  Geisciisau 
dazu  bt-stitomle  Pfaundler  (153)  bei  eiuem  frühgclmrencD,  aber  gul 
gedeihwndwn  IJruslkinde  iiafh  ihr  SchÖndorff'scIien  Methode  de«  l[.irri- 
stoffgohalt  zu  nur  45  '/o  di;s  GoHanitslickstoffs. 

Was  die  Han)!<(ofTau»isrlieit)iiiig  beim  tnageiidannkranken  Kind»  ;ui- 
lan^,  so  ist  dieselbe  von  Keller  (nacb  Mömer-Sjöijuisl).  Camerer 
(15(i)  (nadi  llüfiicr)  und  TfaundJer  (153)  (nach  .Scliündorff)  bc- 
siimml  worden.  ,\llcu  dicsün  Uiili;rsuchungeü  isU  die  merkwürdige  Tat- 
sache genii'in,  daß  in  i.'ini*r  aroBen  ileilie  von  Fällni  ein  verhältnismäßig 
gtiringer  Teil  des  iiiickir\oKfi  den  Körper  als  llarinttofT  verlaße. 


Krnälirung 

Alter 

Auf  ICK)  K  N 

Autor 

IlMTlStolT- 

NH,-N 

Amido- 

N 

säuren-N 

S 

g 

g 

Keller  (ä3>,  Y.     . 

Malxwürse. 

4'.,  Mon. 

32,8 

SI,I 

Keller  <ä3).  VL    . 

w 

fi'        . 

B0,7 

i0.i 

— 

KellerClSO).  S.48 

Mali^iippL*. 

3 

72.4 

12.4 

— 

^ 

» 

ei,« 

1X.7 

— 

^ 

3 

67.4 

13.0 

■^—     « 

B 

3 

70,0 

18.1 

— 

Pfitiipdler    (tfiS), 

Fall  8    .    .    .     . 

1/3  Fcltmili-b. 

21  Tago 

!7,S 

30^ 

19.1 

F'fauixaicT     (ISS), 

F&n  n  .    .    .    . 

Nestl<!<inehl. 

2  Vi  Mod. 

39.4 

16.« 

L'4,a 

Pfaundler    {153), 

Fitll  S2  .    .    .    . 

V»  Fotlmilch. 

a 

.'i7 

19.6 

njü 

Ffiuodler    USS). 

Fftl!  19  ...    . 

V 

1'/.    . 

99.S 

17^ 

T.l 

CiL,inarer    (156), 

Fall  a    .    .     .    . 

" 

3 

G2 

15 

^^ 

llosondcrs  niedrig  sind  die  Zahlen  Pfaundler'«.  dcsNon  Fall  S  nur 
17,2  %  HarnslofT  zeigt.  Wie  ITaiindler  und  Camerer  selbsi  betonen, 
sind  diese  niedrigen  Zahlen  auffällig  und  bcdiiifeil  noch  einer  exaktvu  Be- 
stätigung. Die  Zahlen  Keller's  scheiner  uns  in  dieser  Deziehung  zuver- 
lässiijcr  zu  sein;  denn  wenn  die  .Miirner-iSjöqvist'sche  Methode  Fehler- 
i|uclleii  enihält,  wa.v  nacli  don  Untersuchungen  Itrauristeiii's  [1.^7)  der 
Fall  211  sein  seheint,  so  ergibt  sie  höchstens  zu  hohe  Werte.  Die  nie- 
drigen Zahlen  Keller's  scheinen  demnach  der  Wirklichkeit  niihezukoiunien. 

Wenn  sich  durch  weitere  Untersuchungen  bestätigen  .solhe,  dali  die 
relativen  ilamstoffwerte  tafsiieldieh  niedrig  sind,  so  ist  das,  wie  Keller 
(120)  betont,  nicht  etwa  eine  durch  die  Magendannerkrankung  bediiigiL' 
Eigenlüinliehkeii  des  Säiij^tingstirgaiiisniiis.  Denn  von  Seiten  die.srs  Autors 
(lä4i  liegen  bei  Kmährung  mit  verdünuter  Kuiiinileh  an  chronisch  mogen- 
darmkraiiken  Kindern  Harnst  off  bestinimuiigen,    allerdings  auch  nach  der 
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Mörner-Sjöqvist'scheo  Methode,    vor,    die    durchwegs  Worte    von  80 
fcis  95  7(1  ergaben. 

JJas  cigiinlüni liehe  Verhalten  der  Harnst offausschuidung  ist  also 
xweifpllos  iIufL'h  die  Krnalining  bedingt,.  Bei  MalinsuppeiierniiliruDE 
koitiTDcn  vielleicht  AmiJo.säure(i  und  andere  stickstotTlialti^»,  itiri>ni 
Wesen  nach  uniiekaiiiiri^  .StnfTc  xur  Ausscheidung,  die  die  niedrigen 
IlärnstoFTziitdcn  iilleiifalls  begreiflic^h  machen  Icönutcn;  die  Pfanndler- 
schen  Werte  sind  jedticli  hislier  imuli  alisolut  nicht  erkJ.irhar. 

Die  AiiSHi.-heidung  von  Harnsäure  und  Aiuidosätireii  in  phjsioU*- 
giseheiTi  und  palhologi^eheiii  Zut^tandu  ist  bisher  noch  nicht  erforscht. 
Die  wenigen  Zaiili'ii,  die  von  Pfaundler  ilbS'i  ühBr  Aniidosiiurenans- 
schciduuK  rnilKeieill  wurden,  .sinil  so  hoch  (bis  19  "/o  der  Gesanitsiick- 
stoffaiifisdieidung),  dall  es  /weifelhaft  erscheint f  ob  die  aiwcvs'»iidli' 
Methtiile  ausreicäiend  ist. 

Die  Ausscheidung  von  Ammuiiiuk  hii  Irin  wird  an  spaterer  Stelle 
besprochen  werden. 

Kin  eiKtitilü  in  liebes  l.iclit  auf  die  Verteilung  der  sticksloffhaltigen 
lind  r^tieksf  off  freien  ^StolTe  im  Urin  wirft  das  Verhältnis,  in  dem  Kohlcn- 
siiitT  und  Slicli.siofT  zu  eitiiiinäer  stehen.  Iii  den  Versuclmii  von  Uubtier 
und  Heubner  (111,  1 13(  halte  sich  ^er-d^l^  daß  der  Quotient  C:N  bei 
Üru-stnuhrutu;  \,'2'i,  ttui  Kuhtiuh:l]eniä]inin^  nur  Ü,ti  ist.  In  zwei  von 
Catuercr  (1 58j  untersuchten  Fiilhm  beträgt  der  Quotient  C :  N  bei 
natürlicher  Hrnähning  1,2  resp.  1,0,  und  v.  Oordt  (159)  bestimmt  ihn 
(Mittel  vun  9  Untersuchungen)  zu  1.127.  Es  schien  deinriacb  heiiiiglich 
des  Quütitiuteii  C:N  dem  L'rin  nach  Fnvuenmilehcrimhrung  eine  beson- 
dere Stellung  zuertcilt  zu  sein.  Seine  Große  ließ  vermuten,  daß  hei  der 
natiirliuben  Ernrihriing  im  l'rin  Stnlfe  zur  Ausscheidung  gelaiij^en,  die 
entweder  siickMolTariii  oder  -frei  mnd  tixlikatoren  eines  besonders  ge- 
arteten .Stoffwechsels  sind. 

,  Diese  Verniuliing  bestätigte  sich  nicht.  Durch  llrilersncbungen  von 
Langsteiu  und  SleinilK  (202)  konnte  ro^tgcstellt  werden,  daß  diks 
Verhältnis  von  C :  N  zwar  iilimeiitär  beeinflußt  werden  kann,  jedoch  nur 
insofern,  als  der  Stickstoff^chall  des  l'rins  verändert  wird.  Ks  scheint, 
daß  eine  bestiiuiiilc  Menge  stick stoffanner  oder  stickstofffreier  organischer 
iVi'idukte  in  jedem  ('riD  unabhängig  von  der  Nalirung  vorhanden  ist. 
Ist  nun  die  Nahrung  stJekslofTreieh,  enthalt  als<i  der  Irin  viet  Harnstoff, 
so  sinkt  der  Quotient;  ist  der  l'rin  hamatoffann,  su  ändert  sich  das 
Verhältnis  0:  N  eu  gunsten  des  Kohlenstoffs.  Ganz  ähnlieh  liegen  ofTcnbar 
die  Verhältnisse  hetiii  Erwachsenen,  liei  diesem  beiriigl  da.s  Verhallni.>i 
C:N  bei  gcmischtur  Kost  0.72;  bei  pflanzlicher,  idsu  stickstollariuer 
Kost  schnellt  es  jedoch  bis  1,01  in  die  Hoho  [Camerer  (158)]. 

Zur  Erlaiiteruni:  des  eben  Gesagten  bringen  wir  eine  kurze  Tabeih», 
aus  der  erhellt,  dalJ  der  Quotient  C  :  N  im  großen  und  f^auzcu  umgekehrt 
propertiunal  dem  SticksiotTfjehalt  des  L'rins  ist.  Bei  .Mal2NU|)peiiernährung 
ist  er  auch  dann  auflallend  hoch,  wenn  der  Stickst "ffireh alt  (k's  t'rins 
i>tcigt.     Hier  mögen    außerdem  .\niido:säurtia,    aa    denen    die  .Maksujipe 
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bekanntlich  reich  i.st,    das  Verhältnis  C :  N   zu  gunsten  des  Kohlenstoffe 
verscliieben. 


Em  ab  ni  Dg 

In  100  ccra  UrinI     Quotient 
mg  N           1        C :  N 

Va  Milch  +  Milchiucker.    . 

Brust 

>;,  Milch,  1.1  Mehl  +  Malz  . 

Vollmilch 

289,3           1        1.43 

281.7  1        1,36 
453,1                   1.37 
189,3           1        1,19 
404                      1,06 

839.8  0,79 
979              1        0.7G 

1175              '        0.67 
1292              ,       0,68 

Ein  Teil  der  untersuchten  Kinder  war  magendarrakrank:  der 
Krankheitszustand  schien  auf'  den  Quotienten  C :  N  keinen  Einfluß  zu 
haben. 

Wenn  wir  weiterhin  auf  die  Ausscheidunsr  der  Aschenbestandteile- 
durch  den  Irin  eingehen,  erfordert  von  diesen  lediglich  der  Phosphor  und 
zwar  hauptsätfhhch  in  seiner  Beziehung  zur  Stickstoffausscheidung  and 
außerdem  der  Schwefel  eine  Besprechung. 

Was  das  Verhältnis  X  :  P  im  L'rin  von  Säuglingen  anlangt,  so  liegen. 
abgesehen  von  den  älteren,  zum  Teil  unbrauchbaren  Angaben  Zülzer's, 
L e h m u s '  und  C  ru se 's '1  und  den  bereits  bei  der  Besprechung  der 
Phosphorresorplion  erwähnten  Stoffwechseluntersuchungen .  ausführliche- 
Beobachtungen  nur  von  Seiten  Keller's  i,160)  vor.  Denselben  entnehraeb 
wir.  dali  das  Verhähnis  N  :  P  bei  natürlich  ernähnen  Kindern  durch- 
schnitthoh  7  :  1,  bei  künstlich  ernährten  Kindern  2  :  1  ist.  Da  die  gleichen 
Verhähnisse  für  Frauen-  und  Kuhmilch  ä.ö :  1  und  '2.b :  1  sind,  so  er- 
hellt, daß  die  Retentionsverhälinisse  ftir  den  Phosphor  der  Frauenmilcb 
bessere  als  für  den  der  Kuhmilch  sind. 

Keller  konnte  fernerhin  die  auffallende  Beobachtung  machen,  da& 
der  t,*uoiienten  N  :  P  bei  Ernährung  mit  Sahne  niedriger  ist  als  bei  Er- 
nälirung  mit  Magermilch, 
folgende  Keihe  an: 


Von  den  hierhergohörigen  Zahlen    führen  -wir 


Kind  M..  i'  .  Mon.  all. 


i*  Mfindl. 
Itara- 

X 

r.A\ 

Vertälmi* 

Eraihr-ja^ 

inenire 

mg 

ms; 

S  :  P 

■Jf.^ 

31Ö 

Jjj  7^ 

l.,i 

/ 

•JfiO 

S'^i 

-J42.4," 

\.h 

440 

m.-2 

oS:*.« 

LS» 

STÄ 

.M.X1A^ 

■J^T."- 

1.7 

^:l^,I;: 

SIS 

•!'"i!.i»i 

;.'>:-iW 

•J.l 

\ 

.V*'.» 

ToC> 

:*.'•!  .3'' 

i.4 

.'.■.nr;  -a.'h  KeTtr  ,'.iO  . 
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«4  stiinill. 

mit 

PiO. 

mg 

Vurhälljiis 
N:  P 

EriiiihruD|; 

im 

2i4S.8 

.'^45^ 

4.7 

1 

4(10 

2704.8 

463.6 

5.8 

Ä30 

S89S.8 

4&S.S4 

6.4 

\  abnenüimt« 

89.^ 

3433.2 

3Sd,34 

6,8 

/      NilcL 

5S5 

2860,5 

49i 

S,S 

\ 

570 

2677.5 

»tQ,4 

5,1 

1 

Der  Quotient  N:P  betrug  in  der  ersten  Periode  1.85  m\A  stieg 
in  <ler  Ma^i'rmitcbperiodo  uuf  &,ß6  ac.  Froiind  (IGh  konnte  diese» 
Verhalten  der  F liosiiliunius.se licidung  hcslfiligon  und  a.iiBi:rdi;rii  den  Nacli- 
wei»  erbringen,  daU  die  Phosphoraysscheiduns  unter  dem  üinlluß  von 
.Sahnoernühmng  aucfi  absolut  (bei  gleicher  /ufiiltr»  vermehrt  ist. 

Die  l'rsaclic  für  diese  unter  dem  lüntlusse  des  .Mik-lifettes  erfolgende 
Krhi^hung  der  Phosptiorausücheidung  durcli  den  L'riu  muß  in  deii  Darm 
verleg  werden.  Diw  TpII  brin,Mrt,  wie  bereits  auf  S.  -123  erwalmt  ist. 
durrli  Hiidting  unlöslicher  Kalkseifen  eine  Verändcnine  der  K'nlkvcrteilung 
im  Darme  mit  sich,  und  diese  wiedemrii  bewirkt  ein  Freiwerden  von 
löslicher  Hliosphur$ätirc,  die  ihrorseits  nunmehr  in  Form  von  Alkali- 
resp.  Ammoniak-sal/eii  einer  vermehrtim  l{esur[)tiofi  unterliegt.  Ihre  Aus- 
scheidung durcli  den  l'rin  ist  die  Fulgc. 

Die  MeiiyG  des  organiseh  gebundenen  Phosphors  im  l'rin  von  Säug- 
lingen ha,x  unter  den  verschieden  st  eii  Uediiigiingen  Keller  (Itiä)  bestimmt; 
sie  beiriuri  1.5 — Ö-Ö^'q  der  (je.sanilpInj.sphoraiK^scbcidiiug.  Kin  besiimiuter 
KinllutS  verschiedener  Kmälirunticn  ha«  .sich  nicht  feststellen  luÄser«.  Ein 
grolier  Teil  des  nrjeanisch  gebundenen  l'hosphiirs  .•»Uiiimt,  wie  Versuche 
am  hungernden  Kinde  eri;abeo,  von  zcrsctzlcr  Krirpersubsianz  und  Sekreten 
her.  DiiB  die  ALu^scIieidunjS  desselben  bei  Emülirung^sliirungen  hesonilerfl 
ftroß  Ware,  hat  sieh  nicht  eezeiKt.  Diimit  enlfülli  auch  die  aprioristisehe 
Verinutung,  der  organi.sehe  Phosphor  kiinnü  als  MaÜstiib  der  oxydaiiveu 
Fnhij^keit  des  Organismus  in  der  Weise  dienen,  daß  sein  Ansieigen  im 
Urin  als  tndikator  einer  herabgesetzten  Oxydations  fähig  keil  angesehen 
werden  kiiimic. 

Achnliehc  Gesichtspunkte  sind  es  auch,  die  \oraDlussuDg  /.um  Stu- 
dium dw  .Niis-iclieiilnng  sfjhwefeihalliger  Verbintlnngen  im  Irin  von  Säug- 
lingen gegeben  liaben.  I^s  galt  hier  die  Frage  za  entscheiden,  üb  bei 
magendanitk ranken  Kindern  ilie  Ausscheidung  von  neutralem,  nieht  oxy- 
diertem Schwefel  gegenüber  der  Norm  vermehrt  ist,  als  der  Ausdruck 
einer  herabf^esolüten  oxvdaiiven  Tiitigkrit  des  kindliidica  Ur^^anisrous. 
Freund  (164),  der  sich  dieser  Aufgabe  unterwg,  kam  zu  dem  Resultat, 
daß  die  Vermehrunc  in  dem  erwähnten  Sinne  nielil  statthat.  Kr  ktmnt« 
vielmehr  zeigen,  daß  zwar  die  Gesamt-schwefctausscheiduiig  mnerhalb 
weiter  Grcnxen,  je  uaeJi  den  zerseteten  Kiweiliniengen,  schwankt,  daU 
jedoch  der  neutralp  Sehwefel  innerhalb  goringor  lireitc  konstant  bleibt 
uod  zum  größtea  Teil   von   der  EiwciQzorstUuog   unabbSogig   iäi.     Di« 
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relativen  Wer**  des  Xeulralschwefels  (in  IVozfnton  des  Gesamtschwefels) 
sind  dcshallt  um  so  eruUer,  j«  gerinimr  die  Kiwi^iLi/ufiilir,  also  lÜe  Ge- 
suint*chwofi.'laussi,-tn;idung  ist.  Aus  rliesem  Grunde  sind  in  (Iro  Freuiid- 
schen  Versuchen  die  relativen  Neutralscliwcfpl werte  um  htn;hsti^n  bei 
fzesiinden  Brustkindern,  bei  denen  er  iibriirens  auch  große  absolute  Werte 
fauJ.  Freund  hl  geneigt,  eine  zwfifaclu.*  Hcrkuufc  dt-s  NeutralschwefeU 
aiizimehnion.  Kinnial  tritt  derselbe  in  konstanier  Menge  als  selbständiges, 
niclil  mehr  wf^iler  oxydierbares,  dann  aber  aiidi  als  inlemiediäreS  Stoff- 
wecJiseJprodnkt  auf.  Der  letztere  Anteil  soll  durch  seine  von  der  Nah- 
rung abliiin^ige  Menge  die  immcrtiin  konstatierbaren  kleinen  S(?hwankuiigcD 
der  Neutrals^liwcrel werte  erklären. 

Als  Indikator  für  am  nn;hr  oder  minder  funktionstüchtige  oxydative 
Tätigkeit  des  Organismus  kann  die  Neiit-raUcbwerelausscheidim^  nach 
den  Freiind'schen  Zahlen  Jedenfalls  nicht  |;clten,  da  bei  di>ii  meislen 
ma^ciidarnikrankeii  Kindern,  bei  dtmen  wir  nach  de.sselbcn  Autoni  (!€&) 
Vorsmrhcn  llrund  haben  eine  Herabsotj'.ung  der  oxydatiren  Fähigkeit  an- 
itniiehmcn.  niedrige  NcutraLscIiwe  fei  werte  gefunden  wurden.  Dieselben 
sind  nach  Freund  rielleicht  durch  palhoto^sch  verininderto  G&Ueo- 
produktioti   verursacht. 

Indikaii  lindi^t  sich,  wie  bereits  auf  S.  406  ervähni,  im  L'rin  des 
gCÄiindcn  Hrusikinde.s  nii-lil  vor  [Senator  (62),  Zamfirwsco  (166), 
Hoohsinger  (IGT).  Steffen  ilGS)).  Momidlow.'iki  ^74)  und  Cod- 
cetti  (16^)  konnten  es  zeitweilig  allenlings  in  Spuren  auch  bei  gosundeo 
KindiTii  ktinstatieren.  Auch  bei  gesunden  künstlich  cenahnt-n  Kindern 
ist  PS  kcineswi?gs  iniiiKT  nachweisbar  llJochsiüger,  (iL-blif:  (.HO;]- 
Dfu:egen  i.<it  der  Zusaninientian^  zwischen  sdiworer^n  Dar  tu  alTekt  innen 
und  deutlich  vermehrlcr  liidikiin;iuiischeidiing  ziemlich  konslunl.  Iluch- 
.singer  konstatierte  bei  Sfuninordlarrliöen  und  akuten  Brecli  du  roh  füllen 
stets  vertnehrLo  IndikanausschciduDg;  ebenso  fanden  Mouiidlovski, 
(iehli^  lind  Concetli  liei  Ma^endannkrankhiriten  haulig  stärkere  In- 
dikanurie. 

Kin  eigentümlich  es  Verhalten  zeigt  der  (rallenfarbstoff  im  L'rio 
des  ISäutilini^s.  Wahrend  beim  Ikterus  des  Erwachsenen  der  Befund  von 
Bilirubin  im  l  rin  fUvu^  ffan^  Kun^tantt-s  ist,  habuu  wir  beim  Ikicrus  des 
SÄui:lin£'s  Vcrhiillnisso  vor  tus,  die  das  Aufircion  von  Galb'nfarbslofT  im 
Urin  unter  umständen  verhindern,  Zimißist  findet  sich  kein  erlöster 
GallenfarbslofT  im  Harn  von  Kindern,  <iie  an  fctcriis: 'neonaionini  leiden. 
Porak  (171)  fand  unter  198  Fälleo  nur  3ma!  Bilirubin  im  rrin,  und 
auch  Skormin  (i72|  gibt  an.  dali  der  I<:Ixtus  neonalnrum  durch  Fehlen 
gelösten  Hilinibins  Im  Urin  gekennzeichnet  sei.  ÜagDecn  waren  .schon 
von  Parrot  und  Robin  (173)  im  Harn  ikterischer  Neugeborener  gold- 
gelbe, glänzende,  unscelösle  Farh.stoffinassen,  ,.,ma.'ises  jaunes",  gefunden 
worden,  die  in  Alkohol  löslicli,  iu  A^lher  nnUK-slich  sind,  sieh  dagegen  in 
könzcrtriortor  Schwefelsäure  mit  roter  Farbe  losen  [Cruse  (174)].  Das 
Auftritten  diestT  Färbst olTnia.vfen  weist  auf  du  ÜDvcrniÖgcn  des  tirins 
hin,    Bilirubin  xu  lösen.     Knöpfelniaclier  (175)  versucht  dieses  durch 
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den  Hinweis  darauf  zu  erklart-D,  daß  HiÜrulmi  im  rriii  durch  alka- 
bsche  Salze,  im  wi^^sontliclieu  durch  das  sekundäre  l'hosphat,  in  Lüsuog 
gehalten  werde.  Nuq  ist  aber  die  Menge  der  riiospliaie,  md\  Kiiüpfel- 
ina«hftr  spezifll  dtii  iliis  ciiifiirli  saiirm  Pliosph;il *!-■*,  im  rrin  des  Neu- 
jjeliorcnen  so  gering,  daÜ  eine  nachweislnirtr  Ml'hj;!-'  G;illfrifiirhstuff  fjar 
nicht  gelöst  sein  Icanii.  Sind  aus  irgend  «inem  Grunde  genügend  Phos- 
phate im  ['rtn  vorhanden,  so  kann  der  Urin  iktcrischcr  SeugL-borener 
aucli  sovii-1  tI:illeiifarb.stofr  gelöst  enthalten,  daß  Hie  Farbenroaklion 
[)osiiiv  ausfallt.  Derariifj«  Falle  teilen  Cruse  (174)  und  X.  Epstein 
C176)  mit. 

Hei  -scliweren  Iktenisfonnen  der  Neugeborenen  (Sepsis)  soll  nach 
Skorrain  stets  gelöster  Galle nfarbst off  im  Urin  vorhanden  sein.  Ob 
in  diesen  FSIIen  durch  toxigcrieri  KiweifiKcrfal]  soviel  Phnsiihatc  tnl- 
stehen,  daü  eine  Lüsuag  von  Uillrubin  müglich  wird,  mimU  daliingestelli 
bleuten. 

Der  sogenannte  Icterus  catarrhalis  der  SfiiiKtingo  unterscheidet  sich 
bezüglicli  der  Aiisschcidunj^  \ü[i  Bilirubin  im  Urin  nicht  von  ilen  b«i 
Erwachsenen  konstatierten  Verhältni-ssen. 

Diis  Vorkfimnien  von  .'\/cti»n  im  t'rin  gesunder  und  kranker  Säug- 
linge ist  noch  wcnip  Studien,  Oh  es  in»  Trin  von  Bnistkiiidtm  zu  linden 
ist,  geht  aus  den  wenigen  ],ileranirani:ab«n  niidit  hervcir.  liei  akuten 
ÜBgendarmkrankbeilen  kumitc  Schntek  (177)  .\Ketori  im  Unrn  iiarh- 
weisen,  bei  chronisohuii  Kmiiliruiig.viliiriingen  fehlt  es  jeditch.  Schloli- 
Hifti)n(U)  fand  Azeton  nwben  iirgauiselien  SÄwren  (Azetessig-säurc.  Bem- 
st<'insSiirf%  Propitinsäurc  et(\)  in  durch  Colihazilli'^n  zersotzteti  Melihupiien 
ond  aulii>rdi!n)  .Azelon  und  lliitlersüure  im  Harn  von  Kindern,  die;  bei 
Melileniiilirung  erkrankt  waren.  Dieser  Befund  war  l'iir  ihn  tli«  Veran- 
lassimg.  ein  hcsmidiTcs  Krankhril.shild.  da.-*  der  „Mi^hlzersetJHingsintosika- 
tion"   aiifzuftlclh-n. 

Neuere  l'nlersuchungen  von  Langst  ein  nnd  Mi' vor  ("2001  ent- 
kleiden die  hei  akut  niagendami kranken  Säuglingen  beobachlFle  .\wt<m- 
ausschcidung  ihres  sfie;iil]SohcH  Charakters.  Sie  7-etgen,  daß  diesdlbo 
nicht  cbaraki:eristis*:h  für  den  Vrrlauf  und  die  Art  der  Krkrankung  tinil 
ledigli(di  dir  Folge  der  Inanilion  nnd  cIlt  infnlge  .Sillning  des  Kolilo« 
hydratstoffweidisels  aiirtrctenden  Kohlehvdratkarpna  f.S.  453)  ist.  Dem- 
zufolge gehl  aiirh  die  Azetonausseheid img  mit  einer  Aiis-'^eheidim!'  von 
Oxybutlersaure  und  einei  Vermehrung  der  Ainmouiakwerte  im  Drin  einher. 

Die  Phcnolausschcidung  durch  den  Urin  nuichle  I>.  F.  Meyer 
(101 1  zum  <iegersland  von  rntfirsurhnngen.  .*^io  betrügt  {naeh  KoUler- 
Penny-Neiiberg  bestimintt  hei  IJrustkindcrn  duretL-^chniltlich  2,5 — fi  mg, 
bei  künstlich  ernährten  Kindern  13,28  mg  pro  die.  Per  os  zugoführtus 
Phenfd  wird  teilweise  oxydiert,  Teilweise  durch  Synthese  zu  .\eiher- 
schwefelsäuron  entgiftet,  du  Rtrst  als  Phenol  ansge.scliieden.  Magcndarni- 
kranke  Säuglinge  entgiften  in  genau  denselben  Weise  wie  gesunde. 

Zucker  fehlt  im  Urin  des  gesunden  Säuglings  nadi  den  l'nlcr- 
suchungen    voa  Parrot  nnd  Uobin  (178),  Cruse  (179),    tirosz  (131) 
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und  Koplik  (180;,  wemi  aach  zuweilen  redflziereode  Substuiz^ii  vur- 
liaodea  sind.  Dagegen  ist  die  LakiusuHf,  wii-  Urusz  u.  Langstoio 
und  .Sicinitz  zeigten,  bei  Emätinrngsfiirtrungcn  d<:r  Bru.-stkiu(li'r  selbst 
leiclil^r  Natur  ein  häullge.s  Symptom.  Die  Lakui^urie  ist  alinieutär. 
Sie  rersctivindet  bei  Wasserdiüt  und  stellt  sieb,  so  hnge  die  Stoff- 
«ectuselslörun^  andauert,  bei  Zufuhnin^  von  Milch  wieder  ein.  Sie 
Ifcnibt.  wif  aDilcrnorts  'S.  490j  bereits  aus^crührt  ist,  auf  ciocr  maag«!- 
Itafton  .'^'palt iirtj;  d^.i  Milcbziirken«  der  Nalining  im  Darm,  die  zur  Fülge 
luu,  liaii  Milchzucker  in  deu  Kreislauf  gelangt.  In  schwerea  Magen- 
dnrmstrinin^vn  haben  Langstein  und  Steinitz  aiiBerdcui  das  eine 
>fpaltiiii^'s;)rodiikt  des  Milclizuckers,  die  Galaktose,  im  Harn  nacbveisen 
können. 

Die  Frage  der  Znckeraussclieidiing  beim  Säugling  fällt  also  zusanrnnen 
mit  der  Kraue  der  Assimilationsgrcnze  des  Zuckers,  und  diese  ist  von  so 
vitb:n  5Ionienti'n  (Vrirbaiidensein  von  invcfticrenden  Fermenten  im  Darm, 
RewirptiunsgeiM-'tiwindigkeii,  Re^orptioosgrüße,  baklcriellon  Prozesrien  im 
Dann)  abbnnjng.  daß  die  alimentäre  Glykosnrie  ein  Symptom  ist.  das 
uiK  in  der  Deutung  der  intcmiediüreD  Stolfwecliselrorgäoge  vorlänfi^  im 
Stich  läfit. 

Wenn  wir  aus  den  Arbeiten,  die  sich  mit  der  alimentären  GtykoSr 
urie  des  J^äUfrlinKS  beschfifligcn  [Grosz  (131),  Becker  *Iftl),  Nob*- 
cDurt  (182/,  Tcrrien  (183;,  Keller  (18-1)],  die  Talsaehen  Iier»uss«bälen, 
die  lüs  gesichert  gelten  könnco,  so  ergibt  sich  folgendes:  Difi  Assi- 
milalionsgtfn^e  fiir  MilchxurkiT  ist  zienfilieli  ht"'h.  Sie  ist  grüßer  al$ 
bei  Erwach hencn.  Auch  irlykose  kann  in  großen  Mengen  per  os  einver- 
leibt werden,  ehe  sie  im  Harn  zur  .Ausscheidung  gehnsl.  Hingeieen  ruft 
I.ävubiNp  schon  in  relativ  kleinen  Mengen  alimentäre  Zuckerflusschcidung 
kervcir.  Am  besten  von  allwi  Zuukcrarten  wird  jedoch  'lie  Maltose,  auch 
vom  magcndamikraokeii  SäuKÜni:,  vertragen.  Die  Assimilalionsfrenxe 
llies^s  Zurkers  muü  sehr  hoch  sein,  so  horh,  daii  si»;  in  Versuchen  von 
Keller  trotz  abimdantcr  Mabtziickemi engen  nie  erreicht  wurde.  Bei- 
spielsweise konnte  selbst  in  einem  Falle,  bei  dem  pro  Kilogramm  uod 
Tag  3B.7  ^  Maltose  -{-  2,8  g  Milchzucker  verabreicht  wurden,  ni«  Zucker 
im  JI»rn  naehgewiosea  werden. 

Im  Anschluß  an  die  Veränderungen  des  Harnes  unter  den  ver* 
sphi(;drncn  Stnlfwecbselbedingungen  wollen  wir  noch  kurz  auf  zwei  Er- 
«cheiniiDgen  ein^eheD,  deren  Zugehörigkeit  2ur  Physiologie  oder  Patho- 
logie des  StofFwccbseU  trotz  mamiigfai^hor  Untersuchungen  aoeh  nicht 
^iehe^  ^e-ilellt  isl:  die  Albuminurie  und  den  Harnsäureinfarkl  des  \eu- 
guburenen.  Kine  vollständige  Sammlung  und  einziehende  Besprechung 
der  bierbergehörenden  Arbeiten  lindet  sich  im  Handbuehe  von  Czerny 
nnd  Keller,  auf  das  wir  bezüglich  des  Literaturnachweises  Terweisen. 
Hier  »oll  nur  das  ^Vc»eDliich»te  kurx  zusammengefaßt  werden. 

Wir  schon,  daß  in  einer  großen  Xahl  von  Fällen  (-10 — 100  %  aller, 
N«ufreb<>reneQ)  eine  Alluimnurie  auftritt.    Das  Hiweiß  ist  entweder  schon 


t 


Schicksal  d«r  Nahrung  jenseil»  dat  Darm  Irak  lus. 


<*41 


im  ersten  l'rin  vorlumdon  (Meosi)  oder  tritt  orsi  am  2.  T&ge  auf  und 
VÄiscIiwindül  uacli  .'»--  ]0  Taficn.  Ms  iTsaRben  dieser  Albuminurie 
wurden  ungC|(;ol)<ni  StÖriin;ci'n  in  den  LchcnsfunkLioiien  drs  Kitidi*s  infoUjc 
der  Revolution  de«  .SlnlTw-clisels  mit  d.iraiis  fnlfrender  [iyp«?rSinie  der 
Nieren  (Vircliow),  unvollstandigo  liiiiwir:klung  der  (ilomeruli  (Ribbert), 
der  liarnsäureinfarkl  und  iliircli  ilm  eine  mechanische  ReJBunp  der  Niere 
lllofiiieier')  und  sc-hliulSlic-h  chcmisdic  NitTftireizmig  durch  den  in  den 
ersten  Tagen  sehr  iiralreiühen  Urin  tFlensbiirg).  Das  bin  lier  Albu- 
iQiouriu  aaftrcwndc  Eiwcill  wird  von  Flen»l)urg  für  Nuklcoalbutnin  gi>- 
bahen. 

Von  den  frnnzösiscbon  Autoren  iFarrot  und  Robio,  le  Gendre. 
Cohen,  Arnuzun.  Porrel  clc.)  wird  die  AlhiiTiiinnrie  der  Nfiigcborrncn 
fasi  durchweg  für  ein  pathologisches  Spiptora  nchaltcn:  ja  es  gil>i 
sopar  Alltoren  (Pcrrct).  die  dio  Projrnose  als  zweifclliaft  hinstellen,  da 
die  Niere  häuGp  geschwächt  und  weniger  resistent  i^etren  Infektionen 
bleibe. 

In  naher,  noch  nicht  völlig  geklürter  Beziehung  xur  A Ibvimintiri«*  »leht 
der  Uarnsniireinfarlci  der  Nougaborenen.  Er  kommt  dadurch  zustande,  daß 
in  dec  ersten  Lel)cnstaß:en  in  den  Harnkanälchen  eine  hyalinartiEre  Substanz 
abgelagert  wird,  auf  der  sich  hamsaur«  iktlic  in  aroß^r  Meng-f  nicdor- 
sclilagen.  Wpnn  wir  von  den  Theorien,  die  sich  mit  spiner  Knl-stebun;; 
befassen,  die  herausgreifen,  die  die  ^öSto  VValir^cheinlichkeit  für  sich 
bat  (Flensburg],  so  handelt  es  sich  t>rimür  mu  eine  llyperleukoxytose 
in  den  ersten  Lebwistaßtui,  welcho  die  Ueberprodukiion  von  llamsüure 
zur  FolsTf  hat,  Wiimni  diese  aber  nir-ht  ah  seilcln'.  sondern  in  GcNlall 
düs  Infarkn^'i  (bvaliiie,  iiiil  llamsf'iure  hesetüte  Zylinder,  tVatstäbe,  f>at- 
kugeln)  ausgesehieden  wird,  ist  nicht  erklärt. 

DhQ  jedenfalls  dii>  IIani.s£iirL*,  die  Ja  nach  Flensburg  auch  als  ein 
ätiologischer  Faktor  der  Albuminurie  unzuseliun  ist,  bei  der  Infarktbildwng 
eine  proBe  Rolle  spielt,  beweisen  Frinanalysan  von  Sjöqvist,  denen  wir 
folgende  Zahlen  entnehmen: 


Auf  100  Urin-N 

Harnstoff 

llarniäure       Ammoiiiak 

I.  Vor  dem  Infarkl  .    .    • 

.        74.5 

7,3 

7Ä     . 

II.  Wäbrend  du  Infarktü    . 

76.1 

8.6 

8.1 

tu.  Nach  dem  Infekt     .     . 

.       74,7 

S.0 

6.6. 

V.  Kraftwechsel  und  Nahiuugsbediirf. 

Die  energeiische  Uctrachtung-sweis«  der  Nahrung,  die  ihren  Ursprung 
dem  Gesetz  von  der  Erhaltung  der  Kraft  verdankt,  ist  von  Camerer 
(185,  186)  in  die  Sloffwechsellehre  de^  SÄiitrliiigs  cinaefiihrt  worden.  Er 
hat  als  erster  da.s  NahrunKsbedürfnis  des  Säuglings  in  Gestalt  von 
Wärmeeinheiten  and  die  Stoffwechsel t'l..'i.::hung  in  Form  der  „Knergie- 
bilanz''    ansgedrüdct.      Dieselbe    lautet:    die   mit    der   Nahrung  in  den 
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Körper  *ingofiihrlc  poiftnliollc  oder  Kräftarbeit  ist  gleich  der  vom 
Körper  K'elei.-iteten  und  der  in  ihm  anfgi*s|»eiL'Jierten  ArlmK.  NelmiPti 
wir  mit  Cäinerer  die  Energie  der  Nahrung  und  die  Energie  der 
A'irmeslrahlung  und  iIcs  vorgastcn  Weisser»  c,  die  Energie  der  rer- 
riclileteii  äußeren  Arbeit  I,  die  Kiierfrie  eines  etwaigen  Körperansarzes  a, 
die  ron  evtfuluell  a.b«L'f.'cbL-niT  Ktirfiersubötaiiz  k,  so  g^ilt  Tür  deu  Säug- 
ling der  Satz 

n  (+  k)  =  c  -f  1  -f-  a. 

Kür  den  normal  gudcihundcn  Säugling,  dessen  geleistete  äußere  Ar- 
beit so  gering  ist,  daß  sie  vernachlässigt  werden  kann,  vereinfacLt  siel» 
die  Formel  s»,  daß  n  =;  ü  -|~  ^<  wird,  mit  anderen  Worten:  die  l'inergi& 
der  Nahrung  selzl  sich  um  in  Wirme;  ein  Teil  der  Kacrgie  wird  im  Körper 
als  Spaimuugsenergie.  Ansatz,  aufgespuichert. 

ÄVenn  wiv  genaue  Vcrwui^he  liber  die  Größe  des  Kraftwechsels  aus- 
bilden wollen,  so  miis-sen  wir  den  kalnrisrhen  Wert  der  /iigefulirtoa 
Nahrung  (Hohkalorion)  liesiimmen  und  von  ilmi  die  Kncrgie  ubziuhen, 
die  mit  dem  Kot  verloren  gohi.  Wenn  wir  \'on  diesen  „Keinkalorien*^ 
den  kalorischen  Werl  des  Harnes  (cvent.  des  Schweißest  snbtrahieren, 
so  haben  wir  (.-iue  l' übersieht  über  dk-  tatsächlich  vcrbrauehtr  Kraft, 
über  die  Knertrie,  die  den  Korper  durchflössen  hat  (physiologischer  Nuti- 
effckl). 

Urrartige  Versuche  liegrii  birihcr  in  .spärlieher  Mcitgi*  vor,  unseres 
Wissens  oigenLiirh  nur  dip  Htoffwcchselrcihcii  von  lleubru-r  und  liuhncr 
lind  einige  Veniiiehe  von  t'ronli*'iin  und  Müller  (1^7). 

Stellen  wir  die  I{e;*uliate  der  xon  Kubner  und  Hentner  aoge- 
slellten,  bereits  des  üftereii  rruähutcn  Vcrsurhi:  zusammen,  so  ergeben 
sich  folgende  Zaljlcn: 


.\iilgi;iiomnivn|  Verlust  durch  i     Phj'siolog.  Kai. 

pTi'  Tii^      I  Hftm  II,  Kgt       Sijtirßekt    ninj  Tag  u.  kg 


Normales  KinHiFraucnaiilcfi) 
Nornidcs  Kiüi  iKulimilcli)  . 
AttijphiselioB     Kiinl     {Rnb- 

luildi) 

Airophisches  Rind  (Rufekc- 

lucbl) 


880  KftL 

TS5.5  . 

381 

301.2  , 


38.17  K»l. 
S3,7       , 

41.6        * 
37.3" 


91.6  */(, 
93.2  % 

87.1  % 

83.4  % 


-S        Kai. 
SG,37      , 

GS 


Tigrsvertf  aul  1   rjia  Ol'erflä-'he: 


Zufuhr  io  Hai, 

lattiiigl.  Harn 

lUiJ  Kot) 


WÜnae- 
pncidTikt.ton 
in  Kalorien 


Noritiiilf'i  üiiid  (■KrTiii''tiinilrfiJ  . 
Normales  Kind  (Kulmiili-ti,  .  , 
Ali(>|ftiU<:hu  Kind  '^K  uhmüi^h) . 
AtropItiscL»  Kiod  (KT)fckem«bl) 


lUUU 

1479 

13S4 

42S 


lOCJC 

litefi 

1101 
107C 
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Di«  SpanminKSZüfiihr  ist  in  den  4  Versuchen  durchaus  verscliicden. 
Der  physiologische  Nuizcffeki,  d.  h.  die  dem  Ki>r|)er  tu  jiuie  küiiiiiiinidu 
Spaniiunitseiivrgie  ist  in  di-n  Vcrsurlicn  am  nurnmlen  Kind  clvias  besser 
als  beim  atrophischen  Kinde,  aher  doch  nur  so  imcrhehlicli.  daß  das 
alrnphischf:  Kind  inil/dcm  hri  Milclidiäi  pro  kg  und  Tag  die  größte 
Kalorienzahl  /.ii^efühn  bekam.  Auf  l  Quadratmeier  ÜherllHche  herechnet 
schwankt  die  Knerpezufuiir  von  428^1479  Kalorien. 

Da  die  Wäniieproduktion  beim  Brustkind.  da>  sich  wahrend  des 
Versuches  auf  seinem  Körpergewicht  hielt,  sich  mit,  der  Spannunpszufuhr 
decki.  nehmen  Kuhner  und  Ileuhncr  an,  daß  hior  eben  die  „ICrhal- 
tungsdiÄt"  vorlae.  Liiier  der  Voraussatzunp.  daß  dies*  eino  f'öiicrell 
gültige  Oriiß«  ist,  hat  da-s  atrophische  Kind  lu-i  Mehlkost  unter  Zusatz 
ToQ  Kijrpcrgewebe  «leiL-hfalls  auf  Erhaltun^diai  {lelebt,  während  der 
Ueberschuß  über  da5  Erhallunesraati  bei  Kuhmilchdiät 

beim  gesunden  Kindo     ...     44     "/g 
beim  atrophischen  Kinde    .     .    35,5  % 
betragen  hat. 

Der  Vergleich  des  Kraftwechsels  heim  gesunden  und  atrophischen 
Kinde  ergibt  dcinmich.  daß  kein  erhcblicIiLT  [.'nlorschitd  besteht.  Ein 
abnormer  Verlauf  de-s  Stoff-  und  Kraft weoh-fels  und  des  .\n.<!at2e.<i  heim 
krankten  Sitiiglin},'  laÜl  Mch  nicht  nachweisen. 

Nun  besteht  aber  nach  Heubtier(188 — 190)  doeh  eia  prinzipieller 
L'ntersfhied  in  dt-r  KriiShmne  des  kiitisliich  und  natürlich  iTiiiilirteii 
Kindp.i,  Iteobai^btiingen  an  normal  grudeilienden  SäuKÜrigen  fiihrten 
Ueabner  zu  dem  tichlu.sse.  dass  bei  gleicher  linergiezufuhr  vom  Brust- 
kind mehr  .Spannkraft  an>ri-setxl  wird  wie  vom  kiinntÜch  gen.'Lhrten  KimI, 
oder  daß  lolzterys,  um  ebenso  viel  anzusei/en  wie  orsteros.  einen 
höheren  Betrag  an  Knergie  zut'cfiihrt  bekommen  muß.  lleubner  folgert 
hieraus  und  &us  der  Taisarlip,  daß  künstlich  ernjihrte  Kindpr  mi>hr 
KcdiK-nsäun-  aiis:;cl)i>idcn  als  ISrustkindt-r,  dulj  die  künstliche  Krnähning 
eine  größere  Verdau iinswirtieil  erfordert.  Zur  Verarbeitung  der  Kuh- 
milch |!<chiircn  mehr  Kalorien  als  zur  Verdauung  der  Frauenmilch,  und 
diesp  gehen  dem  Korper  als  abflie&rnde  Wärme  verloren.  Drüeki-n  wir  diese 
Verhältnisse  in  der  von  Camerer  angegebenen  Weise  aus,  so  wird  beim 
künstlich  fmülirlen  Kind  in  der  Formel  n  =  c  -J-  a  der  Faktor  c  s'''>'^er, 
Wird  er  so  fn^uÜ.  d»U  it  :=  n  wird,  so  ist  ein  Wachslum  nicht  nudir 
mufülich;  sietjcrl  er  norh  an,  so  sind  die  Bedini^iin^'en  zutn  lintsieheii 
fincr  Atrophie  gegeben.  Sie  liw?eD  nach  Kcubner  dann  vor.  wenn  in- 
folg«» j, angeborener  Min<lertrjehti|;keit  de*  Darmrohres"  oder  infoipe  er- 
worbener Schwäche  des  Üarinepithels  die  Verdauungsarbeit  abnortn  er- 
höht ist.  Der  Dann  kann  dann  wohl  die  ihm  «ebotcne  NahrunR  ver- 
dauen, was  «einen  .\usdrii(^k  in  einer  guten  oder  Icidliidion  Kcsorj)tion 
findet,  jedoch  braucht  er  dazu  soriel  Energie,  dali  er  nicht  nur  nichts 
für  den  Ansatz  erübrigt,  sondern  sogar  noch  Körpersubstana  ver- 
brauch c. 
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Eine  Diskussion  über  diese  Thenrie  kann  unser«  Erachtens  erst 
beginnoD,  wenn  e»  niög^lk'ti  s«in  wird,  die  Vünlaiiunffsarlxiil  bein  Füß- 
ling zu  oiusäcn.     Und  da<t  i:>t  bisher  Docti  iiiclil  gelungen 't. 

Die  Betrax^htiing  dt-r  Nabruog  voni  Standpunlcte  der  En«r?ielefare 
bat  nicht  nur  Tür  da^i  th«oretisclie  Verüändnis  des  Stoffwei-häels. 
aoadcru  aucb  für  un^er  praktisches  Handob  «inen  nivht  zu  uuler- 
schatzctiden  Vorieil  geliracbl.  Sie  gesUtttet  uns  nämlich  datlurch.  daß 
wir  dii;  Mö^liclikeii  haben,  verschieden  geartete  NahruD^sraitlel  lieziighch 
ihres  Nalirwcrlcä  intleiniuidtT  /.u  viTgl<;i<:hMi,  den  NahniOKSbedarf  approxi- 
mativ zu  b«!»timniL-n.  Wenn  vir  nämlit-l)  <lii;  Ztitil  der  dem  Orgaiiismas 
2ugoführten  ]{ulittah)ri«D,  von  denen,  nie  oben  ausirvriihrt,  selbst)  beim 
atroph i&chL'D  Kinde  der  weitaus  grüßte  Teil  resorbiert  vird.  durch  das 
Körpergewicht  dividicrou,  so  gola.iijKea  wir  zu  dum  BcgrilTc:  „Knt^r^e- 
quüliem-,  welcher  nach  ileubtior  ausdrückt,  wie  viel  Nahrung  (in  Ka- 
lorien) ein  Kind  pro  kg  und  Tag  zu^''eriihrl  hckoinnieii  muU.  um  in  be- 
friedigender VVoiae  an  Körperf^r wirbt  zuzunehmen.  \aob  seinen  altör- 
dings  weni^  zahlreichen  Itcbbiichiiingen  am  gesunden  Kinde  normiere 
llcubuer  den  Energienuotiemen  für  ein  Brustkind  /.u  100,  tiir  ein  künst- 
lich ernährtes  Kind  zu  12U  Kalorien. 

Ohne  den  FortseliritI,  den  un.s  der  ICner^'ietiuotient  für  unsere  Be- 
trachtungsweise gebracht  hat,  sii  Ivugnt^n,  woUi-n  wir  hier  d<K'li  i-inige 
Bedenken  andeiilrn,  di«  seinen  Wert;  für  die.  Bcsiiinmung  des  Nalirungs- 
bedarfü  erheblich  beschränken. 

Rininal  liefen  liishrr  noirh  zu  wenifr  HenbarhliinKen  vor,  um  für 
den  Encri^ie«|uotioiitfn  eine  bestimmte  Norm  aufzustellen.  Suhon  Iwini  ge- 
sunden Bru-itkiiide  si^hwankr  die  (jröQe  der  bisher  verÖjTenltichleii  Kner»ie- 
quotiemen')  ganz  erheblicih,  und  für  das  kün>il]ic]i  ernährte  Kind  lietL 
«in  vnrh  viel  zw  spärliche-s  Zahlemuiiterial  vor.  l  eberdies  ist  aucli  die 
Ansrwhnnng  de.«  KnerRJcijiiotientcn  viel  zu  ungenau,  um  als  Basis  für 
derartipe  ISerrcIimmtrcn  zu  dienen.  Dw  katurist'be  Werl  der  Krauen- 
niilcb  beträin  nanb  lleuhner  und  Itubner  i'llli  614.2  bzw.  723,9 
Kai.,  nach  «au ß  (140)  678,7— 745  Kiil.,  nach  Reybcr(l!)Oa)  7fi5  Kai.. 
nach  Scbloßmann  il9])  7132     863  Kalimen. 

Li-Ijtlorvr  kunnlo  /war  zeigen,  JuU  ilie  dureb  die  dirokti)  Bestimmung 
in  der  Bombo  und  die  durch  i)ie  ßer»i'bnnn^  der  in  der  .Milch  vorimndsneii 
organi.tfihen  Substanzen    erhaltenen  Kalorienwcrte    mit  einander  nbtrein- 


■ 


1}  Rubiier  und  lleubiier  (903)  vcnuabten  ivar  an  oiaem  ktnftij^D  Anrnsii« 
Itinde  ditrvh  vcTglrtnhrti^n  ßcstiininiiDg  der  Eneq^iphiUnt  bei  llting«r  und  bei  au>- 
raichfinclnr  P'miihriiDg  Werte  für  di?  (iröCe  tior  Energie  zu  gBvinD(>n.  dio  ilurch  dia 
Vcrilaiiung».>rlii?it  attsarbicrt  wird:  »Hein  ilir  Versuch  scheiterte  »n  lict  rnoiraen  ün- 
ruliv  dN  Kindes,  die  die  Verwertung  dor  erhiltent^n  Zählen  fiir  den  StülFwoclijcl  eines 
gC9uadcu  buncrisQQ  Kiadu  uiimi^ctlcb  manlito.  Itea  wicltligsu  Ergebais  dieses  Tor- 
sudit«  ist  vidliaelir  ein  xablestDiifligcr  AutieliliiS  über  die  DrüÜe  irr  Kecrgi«,  Alf 
durch  Scbrvica  tiad  üuScre  Arbeit  verlßrco  gsbi. 

3}  Der  gräOtt  Ttit  denotbca  ist  in  llaadbuuh  ron  Ctcray  und  Kellir  lu- 
UBineasej  teilt. 
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stimmen, '  jedücli  lälit  sich  der  kalorische  Werl  der  FrauenmiU-h  in  An- 
hetraclit  der  Schwankiingon  iiiror  ZusarameDseUungt  besonders  des  Fett- 
gehaltes, durch  rnrersuclmiig  selbsl  vieler  Stichproben  auch  nicht  an- 
pähcrnd  genau  für  eiae  Lakiaiionsperiode  bestiiiitiieri. 

Dann  kennen  wir  eine  Nalirunii;  nicht  mir  nach  ihrem  dynamischen 
Uertf  houricilen.  Wir  wis^son.  daß  sie  einen  tiesliinm(«[i  ßlwt'iß^fhult 
haben  inutS,  und  iiiich  die  Vertretung  ron  fett  und  Kohlrhydralen 
jiWfiMlos  nur  bis  zu  einer  beslinimten  Grenze  ^ehim  diirf.  Ferner  gibt 
lins  der  Kaloricnlif-darf  nur  dii;  Sukihil-  di^r  urgiinisrhrn  lifslatidleile, 
wahrend  wir  Itei  der  Kt'stiranninK  der  Nalirnngsnien^e  auch  auf  Wasser 
und  f;erLiii;ende  Q.uunlitjil  nnd  ijualitat  von  aoorganiHchen  liesiandtcileQ 
zu  achton   bähen, 

(tanz  besonders  gehen  alle  diese  HedfiikMi.  wenn  wir  de»  Knerpie- 
^notienten  zur  Üeatiinniunj;  des  NahninK-sliodarfes  hei  ina^'i-ndumtkrankea 
Kindern  anwoiwjon  widli-ti.  Itci  diL'.sfn  ndl  dip  Vahnini,'  Defekte  früherer 
Ernährung  ersmzon:  anderersnils  besieht  hei  ihnen  hiiiilit;  pinc  Itlniphnd- 
lidikeit  gegen  ecwisse  NahrtingsstoRe.  liiii  großprTcil  der  niiiircndami- 
kranken  Kinder  vertrü^l  kt'iii  PeU.  Wir  nül/rri  ihntn  dahiT  nii:ht.s, 
Wenn  wir  ibneFi  Sahne,  die  kaUirieiireirhslif  Nahrunt;.  i;fheii.  Kin  bei 
überm iißiircr  Kidilehydraiziifidir  erkranktes  Kind  darf  in  seiner  Nahrung 
nur  wciiit;  Kohlehydrate,  ein  diireh  Kiwcißiibi'reriiährung  guschätligtes 
Kiml  tiur  die  nütijjile  Mense  liiweiB  erhalten.  Die  sich  aus  der  Kr- 
näbrun^,  bei  der  die  Krkrankuaj^  erfolgli^  crgebendr  Indikation  für  un- 
sere diäteti seilt-  Therapie  rückt  sü  in  den  Vordergrund.  daÜ  die  Itedeu- 
tun£{  des  KrierüicquDliontcn  dadiindi  üingfscliräiikl  wini.  Die  hei  niagen- 
darmkranken  Kindern  erreitdibaR-n  Erfülge  der  Malzsuppen-  oder  Umter- 
milcheriiähninfi;  beruhen  inciit  .ilh-in  darauf,  daß  diese  Nah runps mittel 
»ehr  kaloricnrcteh  sind,  soudeni  darauf,  daü  sie  fetifrfii  oder  fetrarni 
sind  und  fiir  die  Ernährung  geeitnirte  Kiihlebydrale  cnihalten,  und  älin- 
lichon  tiriindcn  verdankt  die  Vallmilchernährung  Ix^i  cinseitiR  mir  Mehl 
ernälmen  Kindern  ihren  r^rfDle. 


VI.  Stoffwechselaiiomalien. 

Wir  können  die  KmalminKfistuniniicii  der  Säugling©  xweckmäßiK 
scheiden  in  solche,  die  die  Fol^e  einer  Infektion  sind,  und  in  solche 
alinieutiircn  Ursprunges.  Wir  müssen  »  priori  erwarten,  daß  beide  in 
ilircr  IJedi-ulunfr  und  in  ihrem  Verlaufe  vol  vei-achiedeoei»  Kinlbisse  auf 
den  Stoffwechsel  sind. 

Die  StnlTwcehselstiirunKoti  _es  infectione*  sind  nicht  nur  di*  Kol;re 
einer  Infektion  des  JUagentlarnitraklus;  der  klinische  Verlauf  auch  an- 
derer bd'ektioiicu  (Pneumonien,  tttiiiden,  Kryüipel,  Tuberkulose  etc.)  zei^t 
tms  vieimclir,  daß  auch  durch  sie  der  StoIFwcchscl  des  SaugÜnss  go- 
»chadigt  wird.  Welcher  Art  jedoch  diese  ^ichftdiit,'u^s  ist,  ob  und  in 
welchem  4iradc  es  zum  toxiselieu  (juweh^sxerfall  kommt,  isl  bisher  noch 
nicht  entschieden. 
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Ücr  leuiere  wird  wahrscheinlich  gctnadit  iluri;h  die  Resultate  der 
einzigen  über  (icn  Sitiffwi-L-hHcI  von  in  fett  linnsk  ranken  Sjhiglinpen  vor- 
lieRpnden  t"nterSTii?hniipsrpihc  vnn  Sehkarin  (19Ia}.  Üersclbo  fand, 
daß  die  Kcsorption  aller  in  Brtnicht  komiiictidi-n  Nahrungjihrstiindlcilc 
bei  InXektioacn  niclit  liH,  daß  dapegen  oft  eine  Stiining  der  Relentioii  (von 
Stickstoff,  Sehwofel,  Phosphor  der  Nahrung),  In  schwereren  Fällen  sogar 
«ioe  ntt^ativß  Bilanz  beohudiLet  werden  konnte,  für  den  Kalk  schieo 
diese  Verminderung  der  Itotonlion  bei  Inft-klionon  sogar  die  Rege! 
20  sein. 

VVäs  wir  Über  Aooinalien  des  Stoffwechsels  beim  niageDdarmkranken 
Kinde  an  gesicherten  Kenntnissen  besitKen,  bezieht  sich  ledi>;lich  auf 
alinicntärK  Sehädisunpen.     (Kmalirmigsstöriinpcn  ex  uliuienlatione.) 

Der  Charuktor  dcrscib™  ist  gegeben  durch  die  An  ihres  Entstehens. 
Es  bandelt  sich  iiin  SnliÜdi^imgen,  die  durch  längere  Zeit  andauernd« 
Kinwirkung  einer  oder  nifbm'ür  Nabrungskomponenteii  bedingt  sind. 
Uurcli  sie  wird  eine  an  und  für  sidi  Kerinijfügige  Verändoning  des  Stoff- 
wechsels verursaeht,  die  sich  leicht  ausi^lfiL-hcii  würde,  wenn  die  schäd- 
liclien  KinMÜKse  sirh  iiii'lit  danerml  wicdi'riiiib'!i  würdttii.  Rrsl  ganr.  all- 
mählich bildet  sich  jener  Zustand  aus,  üpn  wir  „chronische  Ernahrungs- 
stSrung"  nennen. 

Die  Frage,  inwiewml  die  einzelnen  Untersuchuni;skonipon6nt«n  sich 
dnrch  Ucberschtiß  oder  Mangel  am  ZiiNtandekonimpn  von  Sloffwechwl- 
stÖrungen  lieteiligen,  kann  durch  unR^r  hniiiij^es  Wi.ssen  noch  nicht  end- 
irültig  beantwortet  werden.  Von  cin/elnen  Nahrunfrsbestajidleilen  wissen 
wir  nur  aus  klinlM'livn  l'>ralinin^n,  daß  sie  iuif  den  .Strjirw»<.di.sn|  einen 
schildigcnden  GinduU  haben  können.  So  ist  es  bekannt,  daß  die  EiweiB- 
ftbereniälirim^'-  fiir  den  S;iii^dinHTinrg!inismus  nieht  Rleichgiiltie  ist,  obwohl 
im  SttilTweehselversiich  von  Keller  (118)  eine  Scliädigung  durch  über- 
mäßige Kiwcißzufuhr  nicht  iiaclige wiesen  werden  konnte.  Ebenso  wird 
eine  zu  geringe  Kiweilizufuhr  von  schweren  Folgen  für  den  Sänglings- 
orgimiNHius  hcgieitol.  Wenigsten»  scheint  die  einseitige  Meldernähnjug, 
d.  h.  eine  durch  längere  Zeit  fortgesetzte  Knmhrung  mit  Vej^i'tabilien 
ohne  Milch,  unter  anderem  dadurch  die  delctärsle  und  am  si^hwersten 
reparable  Stoffwechsei>lürung  nach  :iii'li  /.»  ziehen,  dal!  liier  dum  Kinde 
tu  geringe  Meugeu  Kiweill  und  diese  noch  in  schwer  resorbierbarer 
Form  («f.  lleiibner  und  Hühner,  S.  4]«i)  ziigeffilirl  werden. 

Inwieweit  l'eberschuQ  oder  Man^'el  an  anorganischen  Uestaodteilen 
oder  W«s,ser  den  StoIFwet^hsel  beeinllu^^l.■Il,  können  wir  nocli  nicht  einmal 
mit  Sicherheit  aus  klinischen  lioobachinngen  ersehen. 

Am  besten  studiert  sind  die  Scbädigtuigen,  die  eine  dauernde  Uebcr- 
eniahrung  mit  Fett  fiir  den  Säuglin^scsorganismux  zur  Kol^e  hat.  Da 
diese  im  engen  Zusammenhange  niit  der  Frage  der  „.Azidose"  steht,  in- 
bofeni,  als  letztere  in  der  Mohrziibl  der  Fälle  durch  das  Fett  vcr- 
orsacht  wird,  so  wollen  wir  hier  d.is  bi-sprcebon.  was  wir  von  dflr 
Azidose  bei  Säuglingen  wis>ien  und  im  Anschluß  daran  die  liir  den  Or- 
ganismus daraus  resu liierenden  Schädigungen  erörtern. 


StolTwfchselacionislieii. 
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We[in  wir  uns  vergegonwartigen,  au(  welchem  Wege  piiH*  Azidose, 
i.  h.  viiic  vcriiielirte  Säuerung  des  Ori^aiii.siuuK  zuslaiidi'  komnicu  kaiin, 
80  sind  zwei  Muffliclikeiieii  uegtUfti.  Kntwedcr  limidi-U  us  sicJi  um  oinu 
vcnnelirtu  .Säureproduktioii  (ahsioluH)  Aüiiiosci  oder  dii"  Menge  der  dem 
Orpanismu.s  zur  Vcrfü^n^'  .-itchctideii  .\lkalif:ii  ist  vcrminden  [rolatiw 
Azidose ')]. 

lu  Judeiji  Falle  i&t  «ine  »esi«i^ertc  AiimioiiiakauKselieidung  durcli 
die  Nierun  die  tVIg:«.  ßui  %criii«hrU'r  Sriurc{)r<iilukii«m  werden  die  ge- 
bildeten S.-tiiri;n  zwar  (irimär  an  lixe  Alkalien  );i'I>iin<lfn,  j<>doeli  tritt,  da 
dieselben  Kumei^l.  nicht  ausreichen,  sekundär  eine  ßestei^orte  Anmioiiiak- 
ausscheiduDfi  auf.  Im  zweiten  Falle  erfgljfl.  da  der  Orftanismus  seiner 
AIlialil)c;<jtand  /u  schonen  bestrebt  ist,  die  Steigenmft  dL-r  Aminoniak- 
aii.vMrlieidiint;  iliircli  ilun  Irin  priiiiKr.  Das  Verlialten  des  Aiuiuonlaks 
und  der  fixen  Alkalien  in  beiden  Fallen  i&l  demnach  folgendc■^: 

AusfichcidUDg  im  Urin. 

I 

AfcioluU  Alidose  Relative  Auäose 


dies  Alkali 
Aramanialc 


v*rinehil 


T«RlltDd«rt 

TCcrniehrt 


Von  prinzipieller  lledetitung  für  die  An  der  auftrotendcn  Aüiduae 
ist  der  Ort,  an  dem  >!<■  /usiande  koniml.  Werden  Säuren  vom  Darm 
aus  resorbiert  oder  im  irtonnodiären  Stoffwechsel  gebildet,  so  Laben  wir 
das  Bild  der  ahsnluteii  Aüidnsc  vor  uns  (Diabetes,  experiineDtelle  S^üre- 
inlaisikation);  werden  Sänren  aber  schon  im  Uarm  durch  vVlkuli  der 
Nahrung  oder  des  Körpers  neutralisiert,  oder  wird  auf  iiiidere  Weis* 
{i.  B.  Diarrböenj  fixes  Alkali  dem  Kürper  eniüogen,  so  resultiert  die 
relative  Azidose. 

In  den  folgenden  llotraclitungen  worden  wir  nun  iv  ©nischeidon 
haben,  welcher  Typus  der  Azidose  bei  Ernährungsstörungen  der  Kinder 
eine  Rolle  spielt. 

Die  l  ntersuchungen  ober  die  Azidose  beim  magcndarmkranken  Kinde 
nehmen  ihren  Ausgangspunkt  von  der  von  Keller  (139)  zuerst  fest«- 
stellten  Tatsaebe.  daß  Im  Harn  sok-her  Siuglingo  die  Ausscheidung  von 
AnimiJiiiak  cnlumler  dauernd  (ider  vtirüliergeluMKl  veriiiohrt  ist. 

Was  die  Aasscheidung  von  Ammoniak  bei  gesunden  Kiadom  im 
ersten  Lehenfijalire  anlangt,  so  liegen  noch  spärliche  Lintersu^hnngen  ver. 
Bei  Neugeborenen  und  Kindern  der  allerersten  Lebenszeit  fand  Sjöqvisi 
(192)    einen    Amrayniakk'.fC'flizienicii')    von  7,8—9,6  %.     Gesunde,    gut 


1)  Wir  tialten  &n  dem  AusdrucV  .relatiTo  Atidosu'  (ctl,  trolxdnm  netierdiiiKs 
versucht  worden  ist,  ihü  durot  den  Ausdruck  .Alkblopenic'  iit  cmiMich.  M'ir  >iad 
nämlich  4er  Meinung,  daß  e*  nicht  »uf  Ana  Xamcn.  «ondern  auf  Ata  BtpiH  ankeromt, 
und  überluden  ubcrlliiissi^u  Acndcrungca  der  Xnmcnklatur  deoeni  die  den  Naoteo  für 
wichtiger  hnll'-n  alt  d&-.  woa  ttiv  rutt  ihn  au^driioken  vollen. 

2}  d.  ti.  AiamoniakslickstolT  iu  "U  des  («uamtalicksto^ 
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{;.inloihon(lo  Brustkinder  »iod  litviiglicli  ihrer  NHg<Aussc)ici(luiig  vtcntg 
untersucht  worden.  Die  molsien  vorIic^i'nd«n  Daten  bezidien  sich  auf 
kranke  Individuen.  Die  wenigen  Ziihlen,  die  PfaiipiÜLT  (153)  aninlil,  hc- 
wegCH  sich  zwischen  0,4 — 15,3  %*  f'"  '''^"  Camerer  (156)  untersuchtes 
6  Mouatc  altes  Klud  schied  S  Yg  N^Hg  aus.  Bei  «invm  küustlicli  |u;cnabrtoa 
ga^iiiidpn  KindL-  Canierer's  (152)  belrug  der  NH,-Koofliz!flnt  5  "j^. 

Ki-Ilnr  unlvrKiicEitc  nur  rnji^cndarm kranke  Kinder.  Rci  diesen  fanri 
«r  fasidun;hweg  entweder  dauernd  oder  znitweise  aXtafxrm  hohe  AmmoniaJc- 
werte  bis  52  %  ^*^^  Gosanitstiekstoffs.  Bei  der  Deulunj^  dieses  Befundes 
k»in  die  t'riu;e  in  Betiai^ht,  ob  die  .Steigerung  der  Aitiinouiiikiiusfujir 
vielleicht  doch  kein  Symptom  einer  Aicido.sc,  das  Ammoniak  kein  Säure- 
iiulikator  .sei,  sondern  oh  nicht  infolge  In.-jnffizienz  der  l.pber  die  Ham- 
stoffsynlhese  gestärl  sei.  helzteie  Auffassung  erhielt  sogar  eine  .Stütae 
durch  histologische  Untersuchungen  von  Tliieniich  (.193),  Terricn  (205), 
Lcsni'u.  Merklen  (SOß/ii.A.,  weiche  den  Naehweisvon  IvCberdogoneration 
bei  inagenthirmknaiikrn  Kindrni  rrbnieht  biitten.  iMil  der  Knlschcidung 
dieser  Frage  bc.<;ühäftigon  sich  Aw  Versuche  van  den  B«>rgh*s  (194). 
Ausdrehend  von  der  Vonnutunp,  daß  eine  erhöhte  renale  Ammüniafcaus- 
scheidunfT,  die  auf  einer  Azidose  beruhe,  auf  Verabreichung  von  lixeiu 
Alkali  ziiriickgehen,  als  p'olgocrscheiiinnK  einer  miingel haften  MarnstofT- 
synlkese  jedoeh  durch  tiies  .Alk.ili  unbecinfluUt  bleiben  inüsÄe,  hatte 
van  den  Itcrf^h  niagendHrm kranken  Säu^'lingen  Natrium  bicarbonicnm 
xugefiibri.  Der  Erfolg  war  der,  daü  die  AmiLoniakausscIieiduug  stark, 
zum  Teil  sogar  bis  auf  ü  hcruntcrgcdrüekt  wurde.  In  einer  anderen 
Versueliit reibe  konnte  Kuller  (120)  zeigen,  dali  bei  Verabreichung  von 
lixeni  Alkuli  an  niageudarinkraiiko  Kinder  nicht  nur  die  Ammoniak- 
aus.'iclieidting  sank,  sondern  pari  passii  die  Harnstoffexkretion  ansliog. 
Des  weiteren  hatte  Koller  (53)  die  Fähigkeit  der  ma^eniiarinkrankeu 
Säugliujie,  HartiälolT  zu  bilden,  dadurch  üu  erweisen  ee.suchl,  dulä  er  ihnen 
koh)en.saul'e^^  Ammßniak  (^4— 1  u;)  per  o«  zuführte.  Wäre  die  harn.itoff- 
bildende  Funktion  des  Organis^llI^  gestört  gewesen,  so  hätte  die  Zufuhr 
des  AiiimoniaksaUes  eine  AuimoiiiiLiiiie  mit  konsekutiver  Stcigeruui;  der 
AinmoniakausschcidiiuK  durch  die  Nieren  herbeiführen  inüssi>n.  Diese 
crfulglrt  aber  nicht,  .Minileni  die  llarn.'itofrnu.'uclieidung  siie,£;;  unter  dem 
Einfluß  des  Aiiim<rntakkarbonat.s  an,  ein  Ücvei:>  fiir  die  Intaktliclt  der 
harn.slotftiildenden  Fiiiikuon  di's  Kiirpers.  .\ueh  per  os  verabfolgte  .\inido- 
sänrcn  (C'lykokoli,  Aspäragin  und  I.euziii)  werden,  wie  Keller  tlKS)  ebeo- 
falls  nachwies,  im  interniediaicn  SU)(Twech.«el  des  niajfcmtarmkraiikoo 
Kindes  griiUlenteiLs  2u   llarnstoir  um  ize  wand  eil. 

Die  Auifii-ssung  von  der  Intaktheit  der  harnst  off  bildenden  Funktion 
des  Körpers  viird  \on  TfaundK-r  (153)  bekämpft.  Auf  linind  .seiner 
L'ntersuchungcu  glaubt  er  sich  berechtigt,  die  erliohte  Aiiiiuuniakausscbei- 
dung  bei  einem  Teil  der  luagendunu kranken  Kinder  (hei  douen  es  sich 
iini  eine  Lcberdegeneration  hanileltl  uIr  Folge  einer  Aniinimiak.'^tauuiig 
und  diese  als  den  Ausdruck  einer  vorsa^-enden  IlarnstoiTsynibcse  zu 
betrachten.     Es  war  ihm  nämlich  gelungen  nachzuweisen,  daü  die  posi- 


st  D  fTw  e  c  h  se  I  an  oin  al  i  ftn. 


449 


mortale  Filiigkcil  von  Lcljorn  liiagcntlarni kranker  Kinder,  Salizylaldeliytl 
zu  Salizylsiliiri!  zu  oxydieren,  erlivltlidi  gogen  dir  Norm  lierabgrsour  ist. 
Dor  an  I.pichpnniateriiil  orholipnc  iieftind  (Ipf  vlt minderten  Oxydations- 
energie dtr  Leher  für  Salizylaldehyil  und  das  VnrhsindL'nsein  von  Lebor- 
degenerationeti  bei  ma^endarmkranken  Kindern  genügen  aber  nicht,  ura 
eine  gestörte  Harnst ofFsyiitliese  zu  bewi-ison.  Üie  erwähnten  Verbuche 
van  den  llprgli's  und  Kt'Iler's,  di>ri*n  Stitdiliültigkcil  Pf:iiindli3r  nicht 
mit  Erfolg  In  t'ra^'e  ziehen  konnte,  und  der  Vergleich  mil  Erwachsenen, 
tici  denen  dii^  HarnsUilThildun^  scllisi  bei  scliwtTsleri  L'.'l)cra(Tokl innen 
2iimeb;t  ungehinderi  vor  sieh  ?cld  (Woiniraud,  Münzer),  beweisen 
vklniehr,  daü  wir  die  ^"■si(-it;rrte  AniHiniiiiikiiiissrlicidung  im  Urin  magen- 
(larmkranTcfr  Kindir  niidil  ■a\s  die  Foltie  einer  ATiiinoniaksiaiiung  durch 
mangelhafio  llnrnstollbildung,  sondern  das  Anamonink  als  Indikator  und 
Neutral! SD tiiin-s kurzer  von  Siiurtrn  auffassen  müssen. 

Kiichik-ni  KiIKt  bei  chronisch  inagendarrnkranken  Kindern  fast 
stets  *ine  Steigerung  der  Animoniakausscheidung  festgestellt  und  Kolsky 
(196)  die  üeobachtung  geiiiaclit  hatte,  daß  dieselbe  im  allgemeinen  von 
dem  Beßiideu  des  Kindes  abhäns^iff  sei,  erhob  sich  die  weitere  Frage, 
ob  sich  auf  die  Amni'jniakausseheidiing  alimentäre  Einflüsse  geltend 
machen,  und  welrhe  N'ahntnirsbesinndteile  im  Sinne  einer  Aniraoniak- 
vennehrnn;;  auf  den  Slcffwcclisol  wirken.  Die  Aniworl  auf  diese  Fraitc 
geben  Versuche  von  A.  Czerny  niid  A.  Keller  {IflT},  die  eindeutig 
zeigten,  daß  es  von  den  Nahninnsbestandieilen  lediglich  das  Fett  ist, 
das  ttio  VcrmelinmK  der  Atuniujiiakausselieidung  herbcifiUirt.  Von  den 
diesbexügliclien  \ersiicrheii  spien  hier  nur  einige  angefiilirt: 
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Es  waren  doiunaeh  naeli  Koller  zwei  Momonle,  die  die  Anunoniak- 
aussi'heidunjL'  l>eeinlU^^■tt'n:  1.  der  Fel(!;eiiall  der  Nahnins  unil  *i.  der 
Aiälaml  des  Kiudes.  ppiiii  aadi  l>ei  nit'drip?iii  Felli-eliall  der  Nahrung 
war  vfin  ihm  Ui  luauclien  Füllen  cini«  gosteigurtc  Ainniuiiiakaii^scIiciiJiin^ 
gefunden  worden  |1341.  Krwjihneaswen  sind  auHi  dio  Versuche  Keller'« 
(118),  ans  AzidilätsbcNliiiimurigcH  im  rriri  magcndarmlvrankcr  Kinder  einen 
AdIiuH  ttii- die  Azidops  zu  gf-M'innpn.  A?.ii:litälsbo.sUiiiniiinj^t;n  n-tdi  I.ieh- 
lein,  uiisj:errihrt  im  l'rin  bei  rettamier  und  fettreicher  Nnlirung,  bei  nif- 
dri^'er  und  liDhcr  Amni'Hiiakau.Nsolit'iiiun^.  i;ri;abcn  ji'duch  kfinc  Kk'ich- 
sinnif;en  Schwank uiigcn  der  .Xzidiliit.  Oicsdlio  vrrhielt  sich  schpinbiir 
regollos:  sie  war  nicht  immer  houli  In  Füllen,  in  tlf-nen  das  Vorhanden- 
sein i-ini;r  Azidose  erwartet  werden  durfte,  lis  bewie-scii  rinher  die  Versuche, 
daß  eine  Autsch  cid  uug  freier  8iuireii  im  Lrin  iniigeTidarDikr^iiikiT  Kinder 
hiebt  erfolgte,  sondern  daU  stels  gCHÜ,^cndo  Ikli^n^'e»  Ammoniak  disponihel 
gemacht  werdi;n,  tiiii  si«  n(Mjfralisit.'rl  aus  dem  Kör|KT  xu  eliininii;rcn. 

Wiilirend  in  den  Arbeiten  Kcller's  noch  die  Muiniin:;  vorherrsclicnd 
war,  daß  die  Aüidose  uml  mit  ihr  die  vermehrte  Animoniakausscheidung 
dnrcli  Res(ir|)li"n  und  /Zirkulation  abnormer,  veriniilli<li  im  Piiiinr  tnx- 
slehpndpf  Siüin-ii  l>edinpt  sei,  \ollztig  ^^ieh  ulhnähliL-h  in  den  Anscliautmgen 
Über  die  .^/idusn  eine  Wandliini;,  indem  die  bisher  verlreleno  Aiirfa.s.sun|E 
derselben  als  .ahsoluli;  A/Jdi>.si:"  in  dmi  Hintergrund  Irat.  In  Anbetracht 
rlur  bcreil.s  \an  Kellt'r  iJ'Jd}  *i-rnnMi*H'n  und  jclzl  vim  Slciiiil/  (löH) 
bewiesenen  Enuiehung  von  Alkali  durch  den  Uarm  wurde  die  Axidose 
als  ^relative-  eharakterisiert.  I>ic  VerMiche.  dir  dir.s  t)ewics«n.  sind 
an  anderer  >>lellp  (S.  422,'  bereits  auslulirUrh  niiigeieilr.  Ks  g>'Iit  au^ 
ilin^n  mit  Sicherheil  hervor,  diilJ  eine  .Steigerung:  der  Aninoniakaiuiruhr 
im  L'rin.  welche  durch  fettreiche  Mdeh  alimentär  lerursarlii  winl.  dnn'K 
ICntJciehnng  Üxer  Alkalien  durch  de«  Darm  erklürl  werden  kann.  Im 
Sinne  einer  verroehrlen  .Säuerung  de.i  Orpnnismiis  wirkt  allt^rdinpi  iiiieh 
die  unter  dein  KinÜuß  von  Milchfeit  entsudiende  verniehrln  .^u!*5cheid^ns 
von  Plio»E>lior>äure,  die  gleiolirnlLs  \i^.  -137)  bereits  erwähnt  ist. 

Oh  nicht  daneben  doch  in  dea  iotennediÄren  Sioffwectwel  und  in 
den  l'rin  ahnontn-,  unverhrannio  tirjianisi'.he  Sfiuren  ühergehon  und  die 
Azidose    des    niogendarm kranken  Säuglings    Htei^ern,    .steht   noch  dahin. 
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Keller  konotc  derarligo  Säuren  nicht  aiiflinden.  Ihre  Kxisipnz  ist  abpr 
a  priori  iiiiOil  von  ilfr  HancI  rxi  wcisrn:  ilcim  daß  das  niagpndamikranke 
Kind  sich  m  einem  Zustandr  lierMifjeseUl er  Oxvdatiotisftildgkidt  »einor 
Gewolie  befindet,  stdieint  sicher  zu  sein.  Wonigstons  fand  Pfaundler 
die  oxydative  Kraft  der  Leber  für  Salixylald<!hyd  poslniDrla!  verndndrrl, 
und  Freund  illJil  koniiie  Ijt'i  Vi'rfülterung  von  [iL-n/.nl  an  niagimdarm- 
krankp  Siinylin^'c  mac  pt'Krjn  dip  Norm  licrabgesciüte  Ausscheidung  von 
l'henul  feststelk-n.  Allerdings  beweist  die  herabgesetzte  Fähigkeit,  -Salizyl- 
iddehyd  oder  Pliciiol  zu  oxydieren,  noirli  nicht  die  iiiiseincinc  Schwächung 
des  Orsanisiiiiis  hozüirlich  seiner  Kraft,  organische  Substanzen  bis  zu  üiren 
I'jidprctdukurn  tm  verhrenrien,  tiridgeradi;  die  vun  Freund  rcsp.  Keller 
gefundene  Tatsiiirhe,  dati  bei  niajien dannkranken  Kindern  die  Menge  des 
ncniriden  Schwefels  resp.  der  organischen  l'hospbörvcrbindunscn  nicht 
verinchri  ist,  .•ipriclil  nicht  dafür,  daß  die  fSlolTvre(^hse]5lnnin^  xu  einer 
üvrab-ictZMns  der  all(;eT(ifinfn  Oxydalionxcnergic  geftihrl  hat. 

Fasson  wir  un-iere  Urfabningen  über  da5  Wi'sen  und  die  Bedeutung 
der  Azidose  für  das  chronisch  niagendarrakranke  Kind  kurz  7us;iniincn: 
Krt  haadelt  sieh  iini  einu  relative  Azidose,  deren  Ausdruck  die  gestciserto 
renale  MIj-Aiissoheidnna  ist.  Das  l'rimäre  ist  die  vennehrteAlkaliana^chei« 
iluD)!  rliireh  den  Harm,  die  dureb  das  Fett  der  Nahrung  venirssieht  ist.  Das 
Fell  fiihn  insofem  zu  abnormen  Voipiingen  im  Magendarmkanal,  ab  es 
die  Ahscheidung  von  Alkalien  in  den  Darnt  forden.  Dieselben  verlassen 
als  yoli-hu  oder  al':  Setr«n  den  Kiirfier.  Daneben  müssen  sie  aber  aneh 
zur  NeiMrali.satifin  von  vermehrten  Phosphorsau  reinen  gen  dienen,  deren 
Ursprung  die  jrleichfall'i  ^csteigerle  tniselziing  von  Fett  und  Kalkphosphat 
XU  KaEksoifen  ist. 

IttP  ISpdeutiini;  der  relativen  Azidose  fiir  das  Zustandekommen 
cbroniseher  Frnabnings.st>irungen  bei  Säuglingen  bcrulil  in  dem  .Alkali- 
vcflust.  Zum  ^Vachstiiin  und  Gedeihen  des  kindlichen  Organismus  ist 
eine  Alkaliretention  gerade  ebenso  wichtig  wip  die  Retcntioii  von  .Stick- 
slütr.  I'hüsph'ir  oder  der  anderen  .Miner<itbe<laadteile.  Wird  diese 
hintangc halten  oder  erfolgt  Aikalivürhist,  so  kann  der  Kiir[türbesland 
nicht  vermehrt  oder  bewahrt  bleiben.  Es  trih  bei  dem  Bestreben  des 
Orgatiiiimiis,  »eine  relative  /nsaninrensetziing  konstant  x»  erliuUen,  unter 
diesen  L'insljinden  KiJrpergewiehtsslillsland  oder  Verlust  an  Körpergewehe 
ein.  und  da  ein  Liingriiwaelistuni  di-s  Kiirpers  auch  drvnn  erfidjrl,  wenn 
das  Korjierge wicht  nirhi  nur  nicht  kh-,  sondern  .si>ga.r  ahniiimit,  resultiert 
sclilieUlieh  das  Krank  hei  isbilJ  der  auf  alitiientärem  Wege  znslande  gv- 
komiiieiien  Atrophie. 

Die  eben  ausein andorge.wt7,te  Thcorift  der  Entstehung  von  atro- 
phischea  Zuständen  bei  Säuglingen  auf  aliment&rer  Üasis  steht  \a  gutem 
Einklang  mit  rlen  klinisehen  Erfahrungen.  Wir  sehen  Atrophie  entstehen, 
ohne  (laß  infektüwe  oder  toxisehe  Erkrankungen  vnransgehen;  lediglich 
durch  die  ungeeignete  EmÄhmng,  das  Zuviel  au  Fett,  werden  die  Kinder 
utrophiscli.  Weder  Durchfälte,  Erbrechen  oder  irgend  welche  Allseinein- 
erschcinuiigen    brauchen    in  dem  Synijitomunbilde  aurzutrctun,    und  doch 
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erfolgl  (bei  gonügfindcr  Kaloricnxufiihr  und  ausreichender  8licks1olTi-esr)r|>- 
lioD)  daucroilor  Gcvichlsstill stand  oder  Gcwichläabnalitne  bis  zu  jeaen 
extreiwen  Graden,  in  denen  nft  sekimdiire  Infpklionen  das  klinisclio  ICrank- 
heilsbilU  trüben.  Und  anJercrseiis  k^inncn  wir  aus  den  lirfolgcti,  die 
uns  eine  zielbewußte  Therapie  ^^cwülirkistci,  ciuc  Stütze  für  die  Theurie 
der  [Cnti^tchung  der  Atroph!*  gewinnen.  Die  Malzsuppc-  iiiid  dii*  Uiilter- 
niilclifrnährung  verdanken  die  liaiilig  vorzüglichen  Resultate  lediglich  der 
Taiäacbe,  daß  sie  fetiarrue  KmfihrungcD  sind,  ia  denen  da»  durch  den 
Wcgfiill  i]ts  I'ctk's  entstandene  Defizit  an  k;ilarischom  Wert  durch  gut 
asniinilierliurii  Knhlflijilnil*>  in  j^'i:i]tigi'iider  Menge  ersetzt  isl. 

0er  schildliche  Kinltuß  des  Fette.>4  aul  den  StoiTwochsel  des  f^äug- 
lings  wird  ülirii'ens  neiii'ri!iiiK?i  ii"eli  v<iii  anderer  Seile  gewrinJigl.  Siilge 
(!)7)  isl  auf  Lirund  klinischer  liifahruiijrtin  zu  dciii  Kvsuliai  gelan^ii,  daß 
von  einer  gfolion  Itcihe  inagendaniikrankor  Kinder  Fett,  Mitbst  Aus  Fotl 
der  t'raut' II milch,  nirht  vprfra::en  word>',  Die  ihenrel-isHn*  Bpgnindiini; 
dieser  seiner  Heohachtiing  geht  aber  bei  ihm  von  einem  anderen  tiesielils- 
punklc  aus.  Kr  cilauhc  näinlich,  daU  e.s  Kaklcrien  sind,  die  d<-n  Felt- 
sloffwoiihsfl  des  Siiu^Ün^'s  spuzi(isL-|i  UfeinllHssL'n  wnd  hfi  der  Gcni-st-  der 
KriLiliriingfiStörnngen,  speziell  des  akuten  loxisilien  Ktilcnikatiirrhs,  ein« 
fttiologi^iche  ßolle  spielen,  ßci  dem  Koten» katarrh,  der  klinisch  durch 
Knlleeruni;  ziililreicher  saurer  wiissrijirer  Stühle  und  eine  Ueilic  scliwi?n-r 
uervtiser  ^^uiipiomc  (Inlo^ika^i^:^n^  ansgezoichüei  ist,  fand  Jial{,'e  im  Siuldc 
stets  den  von  Kinkelstcin  (und  Mar»)  cntdoi^ktcn  Hnciltn^t  acidnphiliis, 
der  sirh  nur  unwcseatlich  ron  dem  .ihlauen"  Ilazillus  des  normalen  Fraucn- 
iiiilehsluhle;*  iinu'rschi.'idel.  Dieser  Ha/illus  wäohsl  nach  .Salge  auf  riueiii 
ftitthahipeii  Nährboden  besser  als  auf  gewöhnlicher  NährboiiUlon.  tteispiela- 
wciÄf  wuchert  er  üppig  auf  einem  Nährboden,  der  oleinsaiircs  Natrium 
eiilhall;  er  zerHOlzl  dabei  das  feitsauro  .Salz  imier  IltUhinR  niedriger  KiMf- 
sauvcn,  der  Propion-,  Umler-,  Fssig-  und  .\nieisra.saurc.  Toxische  Wir- 
kungen zeigt  er  wedpf  als  solcher,  nnrh  nach  Aurolyse  seines  Krirpcrs, 
Salcc  denkt  deshalb  daran,  daß  das  einEcnilirle  Nahrungsfett  primär 
durrh  Infektion  mit  dem  Itucillu.s  aeidophilus  einer  abnnrtiu'n  haklericlleti 
Z^irsplxnng  iintrrlifsl,  und  daü  die  l'rodwkie  dieser  Zprscizuni;  einiiial 
den  I>arm  entzündlich  reixen,  dann  aber  durch  ihre  Säurenaiiir  dorn 
Körper  üxes  .Mkali  entziehen. 

ühuo  zu  den  HeCunden  Salgc's  Stclluut;  zu  nehmen,  wollen  wir 
owr  kurz  hervorhebpn,  Anü  es  tmü  nicht  an^ansie  seheint,  die  in  vitro 
erhobenen  Resultate  auf  den  lebenden  Organisraus  zu  übertniRcti.  Denn 
wenn  man  ein  feltsaures  Salz  mit  einer  nnuillonknltur  von  Rac,  anido- 
philiis  mischt,  das  Ganze  einige  Tage  stehen  liißt  und  schließlich  eine 
Zersetzung'  des  Fcltts  in  niedere  Fettsanren  lindct,  .so  hat  man  nicht 
i»s  ilooht,  den  gleichen  Vorgang  im  lebendwu  Organismus  anitunohmen.^) 


t)  Vir  verwoisrn  auf  den  lUJAlogrn  Einwurf,  den  Rcubn«r  (199)  uil&ßliel) 
der  Diikuwon  üb«r  di«  R««cr1)ierbukoit  d«  Heblet  gegen  dt«  Rcag«Dtg]atversuohc 
SebloSaiftUD*»  (U)  crlwbnn  bau 
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Uel>rigcns  sclieinen  uns  auch  dk-  ktirisclicn  Mitteilungen  Salpo's  (199), 
aus  doneii  iIit  akiil  srliäili^s^ende  KinfluU  dus  Fottes  auf  das  All^enicin- 
bcfindcn  licrvorgehen  soll,  nicht  über  jodi-n  Kinwurt  crlmkm.  Wenigstens 
l^»«n  die  an^eriihrieii  Krank ciigesehifliten  es  nicht  nii(  Sicherlifit  er- 
kcnnPD,  daß  ei^  da^  Fell  (der  Frauenmilch  1  gewesen  ist,  welches  di« 
YerschlediKTiins  des  Ziislaniies  der  Kimicr  liervorge rufen  hat. 

Daß  «s  bei  Kindern  mit  lo}uscheiu  Enteixikatarrh  zu  einer  Azidose 
kommt,  ist  dureji  t-inwandsfroicru  UnlerSuehuiiecn  festgcstcH l.  I.nug- 
siein  und  Meyer  (200t  fanden,  dall  die  Fäxes  akut  an  Kiiterokatarrh 
crkrankliT  Kiüder  Uedeulcnd  mehr  flüchtigü  Fcltsäun-n  cntliiillL-n  als  die 
Stühle  mirnialer  oder  chronisch  kraiilii-r  Sätijrlirif;«. 

Die  24siündige  Stuhlroenge  gesunder  Nüuglinge  hatte  eine  Azidität 
von  hüclisten^  30  i;rm  '/,o  N'arnKilliui^'c;  die  gicichcii  Wcho  bei  Säug- 
lingen mit   Fiilerokatarrh  betrugen   \ih   1()0  ccm   '/,o  Nomiiillauge. 

Es  zeigen  aläo  die  SÜugliuj^e,  die  au  akuten  KmÄlirungsstörungen 
wkrankt  sind,  ähnlieh  wie  tue  diroiiisi-lt  kranken,  eine  Alkalieiitziehung 
durcli  diu  venuehrtL-ti  IVUsäiircn  der  Fäzi's.  Es  treten  aber  bei  ilinon 
noch  üwei  andere  Faktoren  hineu,  die  ihren  Stoffwechsel  alteriereii:  der 
Ilungcr  und  die  Störung  des  KohlehydratstofTwechsels. 

Die  .Störung  de»  KohJchydratstoiTwcch.sel.s,  die  ihren  Ausdruck  in 
ätiT  von  Langsteiu  und  Steinitx  (131a)  gefundenen  Ausächoidung  von 
IjHktßsp  resp.  Galaktose  durch  den  Trin  findet,  und  der  Hunger  zwiiii/en 
das  an  Enterokalarrh  erkrankte  Kind,  zeitweilig  seinen  kalorischen  Be- 
darf lediglich  durch  Eiweiß  und  Fett  üu  decken.  Die  Folge  davon  ist 
eine  intermodiäre  Azidose,  die  ihrerseits  eine  vermehrte  Ammoniak-  und 
Azctonansschcidiing  durch  den  L'rin  bedingt. 


Die  Ginscitij^o  Ernfilirung'  mit  Mehl  charakterisiert  sich  im  Gegen- 
satz zu  dtT  chrn  hi;s|ir(tclifni'n  einsoitiffen  Ernährung  mit  Feit  al^  Stnfl- 
wecliselstöruns;,  bei  der  die  Schädigung  nicht  durch  einen  l'eherschuß 
den  Nahruogsbestaudteilcä,  sondern  durch  einen  Maugel  .in  Kum  tiedeihen 
notwciidigeii  Öubsianzt-n  zustande  komtnl.  Wir  liaben  schon  darauf  hin- 
gewiesen, dali  die  MohlsuppcQ,  die  Säuglingen  oft  woi;hcn-  oder  monate- 
lang olioe  Milchzusatz  vcmbreicht  werden,  in  der  üblichen  Zubereitung 
einen  außerordentlich  geringen  Stickstoffgehalt  haben.  Keller  (204) 
bereclinel  den  N-Ltehak  einer  W'eizeoinchlsupfie  zu  0,06  "/,.  Seine  Ötolf- 
wechseluntcrsufhungcn  haben  fcrntT  gezeigt,  dall  „Mohlkinder'^  besonders 
reii'hlich  Stirksliift"  im  Kot  aus.srheidt'n  iiiid  sieh  im  Ztisiatide  einer  nega- 
tiven N-Uilanz  befinden.  Es  besteht  alsu  bei  MuhlernaJining  die  Gefahr 
einer  StickstolTuidci'eraührimg.  Aber  diese  Gefahr  ist,  wie  Keller  weiter 
au'iführt.  niclii  die  einzige.  Die  einfachen  Hehle  enthalten  alle  so  wenig 
Chlor  und  Natrium,  dali  sie  keineswi-g.<s  imstande  >ind,  den  liedarf  des 
Säuglingiiorganlsnius  an  diesen  Stoffen  zu  decken.  Da  nun  von  Miltteni 
da.s  -Salzen  der  Mehlsnppen,  wenigstens  hierzu  lande,  meist  unlerla.s!<eil 
wird,  so  gesellt    sich    ku    der  .Stickstoliunterermdirung    ein   Clilorliumger, 


454 


Slo(F»Dch£elpolbol»sie  des  Kind«3. 


Her  nach  Keller  ün  linhe  Grade  prr«k'iioi)  kann,  iläU  dii?  Chloraus.'ichei- 
(luiig  durch  den  Vnw  völlig  sisliert,  IJcide  Vorgnngi*,  der  Eiwclü-  wio 
der  Clilorliungcr,  bcieüigon  sich  wohl  am  ZnsUiKlekuiniiicii  der  SiolT- 
weclisolsUirunff,  die  sich  sowohl  durch  ilirt-  klinischen  Syiii|iiomc  wio 
durch  den  Kffekl  der  tlierapeuEischen  l}L'cinllijßl)arkcit.  von  di-n  iihrigen 
sUinenlären  MagendarincrkraiikuDgen  gut  abtrvQneo  Iftltt. 


Kino  andere  .Sli]irv('i;clis«>läJi«iiia[ie,  weicht?  iaü  axi-rscMvÜlkli  bei 
Kindtrn  im  AUcr  zwischeD  «  und  24  Monjiltn  m.  Iteobachien  hx.  ht 
die  sogenannte  Barlowsclie  Kraoklieit,  Hie  als  eine  eigene  Form  dt-s 
Skortnils  bezeichnet  werden  iiiiilä.  Die  Berechiicimjii  diesen  KrankLeils- 
KU!^t»ijd  als  eine  SiofTwechsilauuinalic  aur^ufas^eu,  cr^ibl  sieh  aus  dt-r 
TatÄaohc,  doli  das  Auftrrlcn  der  Krankiieit  von  der  Art  der  lirnÄh- 
nmg  abhängig  ist  und  durch  Wechsel  derselben  zur  Heilung  gebracht 
werden  kann.  lis  liefen  noch  keine  rniersuehunscu  vor,  die  es  er- 
möglichen, die  Taihogenese  der  Barlow-iiheii  Krankheit  klarausiellen. 
Alle  in  der  l.iierarur  niedei-uele^ien  Hvobachrunfrcn  besolirünken  .sicli 
darauf  festzustellen,  bei  welcher  Krnährinig  Sk»rbut  auftritt  und  bei 
weltiitvr  er  zur  IteiKmg  j;elau^l  oder  nidil.  Die  Krf;dinin^'en  K^seu  sich 
dahin  resümieren,  daß  die  liarlow'sctic  Krankheit  fast  ausscidießlieli  kiirsl- 
lieh  i;*ii«dirli;  Kiiiiler  hetrifll.  Sie  k(Mniiil  iiaeh  »ehr  verschiedeimniiier 
Ernahruuf:  r.m-  Ilpobnchding.  Das  gen luiiLsoliafl liebe  Merkmal  dieser  FnUe 
beruht  darin,  daß  es  sich  um  eine  Eaugo  Zeit  verabreiehte  gleichartige 
und  erbeblicli  d<;n;Uurierle  Nahnirifi  liandeli.  Ffir  dii^  Rieiili^keii  der 
Auffanäimg,  dali  durch  das  Denaturieren  \  erändiTungen  dc-r  Naliniiig 
herbpigt'führt  werden,  welche  den  iSkiirbut  austosen,  spricht  dit*  ICrfaliruiiff. 
daU  ein  fchrrirang  zu  frischer  mher  oder  kitr/  aiif^'ukoehter  Mibh  und 
frischen  Vfjretabilien  die  Kninklieils.'<ym|>ioiiie  sofnri  zum  Verscbwiridcn 
btingt.  Die  Denaiurieruofi  der  Nahrung  kann  aber  allein  nicht  als  Ursache 
de-ü  Skurliuts  btnrachlel  werden,  da  nur  ein  verschwiiideiid  kleiner  llnieh- 
Icil  der  Kinder,  die  dcnatiirierlR  Nahnmg  erlmlien,  an  Skorbut  (»rkraiikt. 
ICs  bleibt  deshalb  nur  die  Annahme    einer  besonderen  Disposiliü»  iiWif.'. 


Aus  unseren  AHsfübriinseii  i;eht  hervor,  daß  auf  ilcm  Gebiete  der 
Stoffwechsel  lehrt-  des  Kindes  nutdi  zahlreiche  t'racen  der  llearbeiluiii; 
und  Beamwurtun,;.'  bi'diirren.  Iininerhin  ist  durch  die  vorliegenden  Kt- 
gt'bnissc  der  Weg  gekennzeichnet,  auf  welchem  die  .StolfwcidiseUlOrunecn 
einer  esakteu  Forschung  itugänglicli  211  sein  seheinen.  Krst  wenn  misere 
Kenntnisse  von  ilem  Wesen  der  durch  Fetl.  Kiweiß.  Kühlehydrate, 
Walser  und  SäIäc  bedingten  .StofTwochselanomalien  so  ttroß  .sein  wenlcn. 
daß  uns  in  jedem  Einzelfalle  eine  genaue  Analyse  aller  Sjmfitiime 
möglich  sein  wird,  wird  es  an  der  Zeil  sein,  das  Kndziel  der  nmdcmeri 
Pädiatrie  ins  Aii^'c  x\t  fassen;  den  Aufbau  einer  auf  wissensclMiftiit:hfr 
ßaMS  gej^riindelcu  lirnidi rungsd iälutik  und   Kmahruugfil berapic. 
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Neuntes  Kapitel. 

Die  selteneren  Störungen  im  Eiweiss- 
stoffwechsel. 

Carl  Neuberg*  (Berlin). 


So  wenig  wie  von  Ko)ik-nliytlralcii  und  tVtleii  (rt'lcii  in  der  Nürm 
mehr  als  Spuren  vi>ii  Kiu'ciÜkiirpern  uder  ihren  Spaltiings|iratliikliMi  in  den 
(Ifirn  über.  L'nicr  palhologischcn  Bedingungen  Irifft  man  freilich  kleinere 
Menden  dieser  Siilisianzcn  ■;ele^etiÜicli  im  Urin  an,  so  bei  der  Lcbur- 
airophie,  bei  Phosphorverpiftuni?  und  bei  Stofrweclisolorkrankun^'*n,  wie 
niabi-'lcs  nnd  Gicht,  ffmrr  bri  Lnikäniie  und  i'ncunionir  ii.  a. 

Anomalion  jedoch,  «iie  ihrem  eigenllinhen  Wesen  nach  anf  einer 
chemisch  eog  «tiigrenzleD  Stöning  des  ProteinstolTwcchsels  licruhua.  sind 
selten;  nur  drei  von  ausgesprochen  dieser  Art  sind  bekannt:  die  l'-vstin- 
uric,  die  Diaminurit'  und  die  Alkaplunuric. 


I.  Die  Cy8tiniirie. 

1.   Allgemeines. 

Die  ersten  tingohcndon  L'ntcrsiicUungca  über  die  Ausscheidung  von 
Cystiri  iitilcr  Herücksichtiunni;  seiner  dhumisohen  Natur  rühren  von  K.  Bao- 
riiana  und  L.  v.  L'drän^iki  (1)  her;  bei  dieser  Anomntie  tritt  ins  Cystin 
im  Harn  /.um  Teil  als  Sediment,  /.um  Teil  in  gelöster  Form  iiiiF,  Bau- 
luann  und  soino  Mitarbeiter  (2)  glaiihten  die  Koustitulion  des  Cystios 
bon-its  uufyekliirt  üii  haben.  Kntdwkl  war  es  im  -lahrc  1810  von 
Wollaston  in  einem  ltln<<en.stein  (3),  dann  von  Thaulow  (-i)  sowie  von 
K.  Külz  u.  J.  Mauthner  (5)  näher  untersucht  wurden.  In  ein  aeuea 
Stadium  trat  jedoeh  die  Cyslinforsehung,  als  K.  A.  II.  v.  Murner  (6)' 
das  Cystin  als  eini-ti  Ücstandicil  fast  aller  KiwfißstofTe  erkannte  and 
dadurch  diu  Möglichkoil  einer  jtenauen  rnlorsuehung  von  ilem  immerhio 
seltenen  Vorkommen  ia  Steinen  und  im  Harn  der  Cysiiuuriker  eman- 
zipierte. 
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Glei<!)izeiti^  und  unabhänipg  vcn  einander  icei^ten  0.  NruHcrg  (7) 
und  K.  Friedniann  \S},  daß  die  alten  Ansicliton  iil>or  de»  ßaii  d&s 
Cvslins  uDziitrefTi-'nd  waren  und  daß  (licscm  die  Ftinnt!] 

CH,.S— S.Cll, 


H .  NIU 


i: 

I 

COÜH 


eil .  NHa 
COOK 


zuztisc-fir<.'il)en  ist. 

Von  K.  A.  H.  V.  Morner  (9)  slatiiint'n  die  prsleii  Angaben,  welche 
auf  ein  VurkMinnifii  iNonierer  Cyslinc  im  Eiwcißmolpkiil  deiiteo,  und 
C.  Newberg  und  Paul  Mayer  (10)  fjelanpten  zu  dem  .SthlussR,  Haß 
in  manL'lion  Cystinsieinen  sich  eiii  von  dem  typischen  Kiweißovstini) 
verschiedenes  Isomeres  (Indei.  Doch  koniuien  /.wimMId»  Cystiasleiiie 
mit  gcwöhnlicticni  Cvstin  vor  (C.  [I.  rtntlicra  ill.i,  Mc.  Kim  Murrii>tt 
und  C- G.  L.  Wulf  1 12)1,  und  dit-  horaeripfrage  ist  noch  oiclit  endgültig 
cnlschicdeD  [E.  Fischer  und  L*.  Suzuki  (13)|. 

2.   Das  Verhalten  des  Cystins  im  normalen  Stoffwechsel. 

Gleich  den  Gausteinen  aller  echteti  Eiweißkörppr  ist  das  Cyslin  eine 
Amino.siiurc;  eine  Sonderslellimf;  oiiuml  es  dadurch  ein,  dnß  e»  zugleich 
ilerTrafjcr  cini's  wlL-tiligeti  Mineraisioltcs,  des  Schwefels,  ist.  nepSchwi-'rcI 
ist  in  den  iVo  leinst  offen  in  fesler  (osydierterj  und  —  in  üborwiepondem 
Maße  —  in  leicht  iil)spallliarer,  nicht  oxydifrlcr  Form  /.iifffgen:  dii-  Mciigo 
der  letzteren  wird  last  ujllkoiiunen  von  der  au»  den  Kiweißkiirpern  dar- 
stelibäron  Quanülüt  Cjslin  gedockt.  Manches  spricht  d:ifür,  daß  ia  der 
sogcn;innl<-n  osydicrten  Fnrni  vorliandem-r  J^chwefel  mit  dem  eipeiilliehen 
(üiweißniolfknl  nichts  zu  tun  hat,  siiiid<?rti  ditli  hier  IiücIisIl-iis  eini*  ester- 
artigc  Verknüpfung  der  rMleinslolTe  mit  Schwefelsäure 2)  vorliegt.  Dem- 
iiiich  ist  (Irr  Schwefc!.  di>r  in  o<'hier  or^anisi'her  Hiuilnns:  in  die  J^toff- 
weohsplvorpängo  einiriii.  der  lUiüpisai-hc  nach  in  der  C  jsiingrujtpe  vor- 
handen, und  CS  ist  klar,  daß  dadurüh  das  ('vslin  einen  wesentlichen  Ant<>il 
au  dein  Srliwefoluni^alz  hm. 

Die  hirnluri'li  KejL'ohoncn  lle/ieSungen  treten  in  diMU  Verhältnis  des 
Cystins  zu  den  inienuediüren  und  eodgillif^nn  Produkten  de^  Schwefels 
zutage  *l. 

Im  Harn  ist  der  Schwefel  in  4  verschiedenen  An«ii  der  Bindung 
zugegen,   als    Stdfai,   als  Aüihersuiral,   als    nenlmler  N:hwcfel   tind   in 


1)  Der  gröSl«  Teil  des  bei  <ler  Ilydrely»«  Her  PraVTastolTc  eotslebeoJra  CjrtJiis 
kriitAltiüifrl  in  «ech.sseitiiicn  Täfcichcui  dieselbe  Knstalirorm  zeigt  alti^niei»t  da>CpIm 
de*  Cjritinharn«.  Sowohl  au»  Horaaubitaaz  wie  aus  ntaachcu  (Vslinsl«ioDii  erhält  man 
auch  ein  nndclltirniigea  CjrNtb  (siehe  sub  9  u.  10). 

i)  N'iwh  dieser  AiuehaiiUDg  entsprftobe  di«  Biniiucg  ilca  u^yilintcn  .'«ohwefclfi  etwa 
der  Veilmüpfiingder  f bo«pliont&ure  in  ien  Nnkleoprotcidcn  duivh  dir  prnstctisctic  Uruppe. 

3)  Ob  <3ls  Cj^illn.  wie  xu  verrouten  Ul.  audi  mit  dem  llbod&axtalhiccbsel  (SUCN) 
in  ßniebting  ticbl,  iit  noch  nicht  unlerKuclit. 

loa  NosrtiD.  Kudkatb  dir  Pnilioloft*  dr*  *ln0»rtb>*l*-   RJ. II.  aq 
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manchen  Fällen  als  basische  Vcrbindunp:  in  nlicii  diesen  Kennen  lie^ 
l'niwaii(tluiiÄ&|trociukl«  (los  Cysliiis  vor. 

Ycial)  folgt  CS  Cystiii  geht  nicht  als  solches  io  den  Ilarii  über.  Beim 
Hunde  sali  G o  1  d in a nn  (14)  iiaL-li  Verfiitl«niDg  von  2,02  p  salxsauren 
Cystoins'i  '/»  ^'"n  soiiiem  SebwefL'l  als  Siilfal.  '/s  in  Form  von  sy^v- 
iiaiiiilf^iii  ni*miaUtti  Soliwcfri  zur  Aiissclicidutig  gcIanfeTii.  Kin  licirücht- 
lißluT  Teil  des  letxterüD  bestellt  narh  .1.  Wulilgfiniulb  (15)  aws  uater- 
si'li wert igsjiii rem  Salzen,  dt'rwn  Quollt'  dcninatrh  griüichfalls  Jas  Cystiii  ist. 
In  ilfir  Tat  gehl  auch  euira.  corpus  das  Cystin  durch  Oxydatiun  in  alka- 
lisclier  Lösung  K'iclit  in  iiutorsoIiwcfliL'«  Satire  über  |l..  Splcpel  (16), 
C.  NuiibcrfT  11.  V.  Mayer  (10)].  Dio  dxydativi'  llmwandlunf,'  des  Cystin- 
schwL'fels  ist  nach  den  L'ntersuchungcn  von  I,.  Blum  (17)  am  Kaniaclicn 
wni\  Hund,  sowie  von  \.  Lnewy  u.  C.  Neuberg  il8)  iind  von  C.  H. 
Rütliera  ilU  am  Menschen  eine  vollkommene. 

Neben  SchwtTelwii.s'ierstKlT.'^Inri  in  drn  Darmga.si'^n  des  üfiercn  flürli- 
tige  org)vni.^i;hf  Sciiwefclvcrltindungen,  unter  anderen  wahrsclipinlich 
Mothylmerkaptan  CH3  .  80,  gefunden  worden,  Hinesfilcltc-  konnte  J.  Abel 
(19)  auch  aitsdoHi  Hiiiideliarn  iiarb  IJrhandluns  mit  .\lkalit:ni,'fwiaiit!ii  und 
als  .\eihyUulfid  i'jUft)!^  charnktcrisicrcn,  Sun  erhall  man  aus  Cystin 
durch  Erhitzen  unter  Öruck  ein  nach  Aelliyl.'üdlid  1111H  Merkaplan  riecliendes 
tjasi.'fmi.scli  |C.  Neuberg  und  V.  Mayer  (20)],  und  J.  Wob  Igeniuih  i'15) 
konnte  Züisen.  dali  Sdiwcfclwa.s.scrsioff.  Mcihvliiierkaplan  wie  Acrbylsulfid 
bei  der  bakliTinllon  /erserzunc  des  Cystins  enisiehon.  Die  Vorstufe  endliiili, 
ans  der  das  AellivlsuUid  d''s  Hiindelinrns  durch  Kriiwirkiinir  von  Alkali 
frei  wird,  ist  nach  C.  Xeuberg  und  T.  Grosser  i2li  ein  Salz  einer 
basischen     Schwefel  Verbindung",     des     DiallnlniethylsulfiniundiTdrOxyds 

(CsÜisfa^^OJi"-    Vcrnnillicli  i.'^I  seiiip  Blldting  .sii  /u  erklären,  daß  durch 

Fiiulnis Vorgänge  im  Uann  aus  einem  Teil  der  Schwefelsruiiiie  der  Protein- 
Stoffe  .Aeihylsnlfid  hervorKcbl.  das  resorbiLTi  wiril  und  der  pliysiulogische-n 
.^Mifthvlicruns'"  unterliegl :  vielleii'hl  enmieht  auch  die  niethylierte  Ver- 
i)iniliii!j;  direkt  in  den  (-»rganen. 

IlitT,  in  deu  Orsjanen,  ist  freie.'*  ( 'y.stiii  schon  vor  seiner  Entdeckung 
als  Spaltungsprodukt  der  rroieinslofle  wiederholt  aufgefunden  worden,  sn 
von  Scherer  (^2)  in  der  l,L-her  eines  Mi-aschcii,  von  V..  Urecliscl  C28)  in 
demselben  'trjran  hpim  l'fprdi?  und  l)clphin,  nnd  von  (?li»etla  (24)  In  der 
Niere  «Ines  lÜndes.    Erst  die  koBSlitiilionelle  Erfnrwhuns  dos  Cvslins  hat 


I)  DoTch  »lle  Arten  von  Reduktionsini  He  In  gclit  das  Cystin  (a)    &uBcTOtdrnLli«li 

loiflht  io  das  Cj-stem  (b)  Über; 

s  t> 

CH,.S  — S.CD,  CH,.SH 

I  I  I 

CH  .  NH,        CH  .  NU,  ±  Ha     -^     3  CU  SB» 

1  I  *-  I 

COOH  COO»  CüOH 

Du  C;*teTD  ^^  «-Ainiin)-^-lhIo-propi»n*Sure)    otydicit  «ich   ncinerseiw    wieder  « 
leieht,  I.  B.  «chon  an  <ler  Lurt.  i\i  (.'yHin,  dem  zugeliärigcn  Disulßii. 
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äedgch  die  lirkenntnis  seiner  nezicäiungcn  zum  oiseiiltk-licn  Org;insi<jff- 

rTFeclisol  itii^i-bAlint.  välireiid  Jone  geleti^ndiclien  Befumiß  keine  Anregung 

aach  dieser  Richlung  zu  geben  Teniiocht  hallen. 

C,  Ncubcrg  (7)  lialte  gcfimdcn.   datJ  dnrcL  Osydalioii  Cysteiii  (li) 

in  Jsäthion^äurp  (al  übergeht,    und   von   K.   1'rii-dma.nii  iSt   war  K0z*ig1 

worden,   daß   durch  Osydalioii  CysieTn  (hi   zunächst   in   Cysteinsäure  (c1 

1111(1    imiierhiti   durch    A!is|)altyiig   von   CO;    in    Taiiriu  (dj    verw«nd«U 

werden  kunn: 

a)  b)  c) 

CHj .  SOaH         OH. .  SH  CH« .  SO3H 

I  <-     I    "  ->     I    " 

CIL.  OH  CII.NH,  CH.NH, 


CHj .  SO,H 
CH. .  Nl 


k 


Ij.NHä 


::OüFI  COUH 

Die  Uü/it'h>iiigcD  /um  Tuuriti  und  zur  batliionsKure,  die  zu  einander 
im  Veiiiültnis  von  Aniino-  /.ur  Oxysüure  stehen.  Iinhen  diiiin  die  wichttfi;« 
Urtlte  dos  Cyslins  im  Gallonstoffwochscl  voUstflndii,'  aufcekläri. 

G.  V.  Hertfiiiann  \'iüi  führli-  diin'h  Vcrsiiclte  iliii  liiinchr  niil  einer 
(jiiJionlislel  den  Nachweis,  tjiiU  der  (jiullenhestandleil  Taurio  in  der  Tat  aus 
Cystiu  hervorgellt,  wenn  Cholalsaure  für  die  Bindung  zur  Vftrfiigung  steht. 
Heim  l'flaruenfresscr  sah  J.  Wühlueniuth  (,lä,(  auch  ohne  Cholalsaurc- 
ztifuhr  eine  Slvigeninf;  dos  Galleuschwffcls  diiri;h  verfiitterLcfc"  Cystin. 

Oh  die  Taurooliölsäiircsynthc'so  mit  dem  fertigen  Taurin  erh)lt;t,  oder 
oI>  zunächst  Cyslin  und  (iallmsiiiircn  fin  intermediäres  Pnulnkt  ergehen, 
da.'i  weiterhin  zu  Tauroch ol säure  oxydiert  wird,  isi  bisher  nicht  cnt- 
seliieden.  L,  Blum  (17)  fand,  daß  Leherbrci  hei  Gegenwart  von  deli- 
briiiierteiii  lilut  uhnR  Wirkung'  auf  (ystiri  ist..  Nach  Kinsiirilzuiig  dos 
letzteren  ia  die  McäcnieriHlvcne  beubachlctc  der  genannte  Autor  in  der 
Gulle  einen  Kürpcr,  der  leicht  abflpntthuren.  sogenannten  Cy^tinschwcfcd 
enthielt  und  zudeich  Cholwmrereaklion  |.fab.  Vielleicht  s()richt  dieses 
Resultat  ziigun>lei)  dvr  obigen  zweiten  Anniihitic. 

S.   Die  chronische  Cystin au.sscheldun£. 

Ivbens«  wie  für  atuh-rr  Aniinosinjn:ti  lie;;!  dic  Uvyda!io^^[Iren^e 
für  da.*«  Cy:>tin  reylil  hoeh:  das  folj?)  ülicreinslinimcnil  ans  den  erwähnten 
Versuchen  von  WohlKenmlh,  Holdu'r.i  iind  Blum.  Der  letztgenannte 
Autor  fand  sopar.  daß  selbst  eine  Ueberschwemniuns  des  Da^llll•^  mit 
Cystin  bis  nur  texischen  Grenze  keine  Cystinausseheiduug  durch  den 
Ham  zur  Folge  hat.  lüne  Futtcrun^scystinurie,  die  etwa  mit  einer 
ulimenlären  Gluko.surie  in  l'undlcle  zu  slellen  wäre,  ist  bisher  nicht  be- 
schrieben. 

Relativ  zahlreich  sind  aber  die  Fü]le  von  eigentlicher,  chro- 
nischer Cystinurio:  sie  iiu  einzelnen  zu  besprechen  liegt  bei  ihrer 
prinzipielleu  Gleichheit  keine  Veranlassung  vor.  Das  klinische  Bild 
derselben  ist  —  wenn  von  einem  solchen  überhaupt  die  Rede  aein  kann  — 
eingehend  von  Loebiseh  und  W.  Ebstein  (HÜ)  beschiieben. 
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l>ie  Menge  des  bei  "ier  <'\stinurip  aiissescfiitdeatn  Cvflins  scliwankf" 
zwisi^hfii  eben  erkcniibütcn  (Quantitäten  «nd  Mengen  bis  1,5  g  fiir  den  Tai:. 
At)g(!KehcQ  von  der  Cystinausscheltluni^  katia  die  iCiisaminenjieizuii]^  des 
Ilanis,  der  beiiierkcniswi:rit;rw<.'i»e  auch  in  ganz  frisclicm  Zuslandc  sehr 
oft  soliwacli  alkaliscbe  Kcaktiün  zeigt,  sonst  völlig  unniial  snin  (Litowy 
und  Neuberg  (18»:  es  sind  aber  auch  FKlle  bekannl,  in  denen  der 
lUrnsliilTfjfliidr.  rrccn  die  Norm  rerriiigerl  wiir  |E.  liödlber  i27i|. 
i-beiisff  der  Nllj-Oidiall  |C.  Aisberg  und  <).  Folin  (38;],  den  wieder 
umgekehrt  Mc.  Kim  Marrioii  und  C.  G.  L.  Wolf  (29)  erhölit  Tandcn. 
Acbniicbe  Scliwankunscn  sind  für  die  Krealiuin-  und  Hanisäureaii».s<;(iei- 
duni,'  angugebon.  Ui-r  ptieliifucli  i-rliobpiic  llcl'iiiid  einer  Sloigcmng  des 
neutralwn  Schwefels  auf  Kosien  der  anorganischen  Swlfale  ist  insofero 
unsicher,  als  au»  den  Angaben  der  J^ilcratnr  nw'\f\  niclit  ersichilieh  ist, 
üb  iT  nichl  durch  nicht  aiiskristallisiertes,  in  Lösung  beflndhchcä  CvstiD 
vorsetäuspht  ist.  K.  Bfidiker  hat  auch  freien,  gelösten  ScSvrefelwasser- 
8ioir  beobachtet  diu 

CngozwuTigcn  lassen  sich  dio  Beispiele  von  Cysiiniirie  in  zirei  Kate- 
Rorien  sondern,  in  eine  soldit-  ohne  und  eine  solche  mit  Ausscheidung 
von  Pianiinen.  Da  aber  anscheinend  ebenso  i'iele  Ffillc  tnil  wie  nhne 
gleiclizeiiigf  Dianiiniirie  bekiiniil  sind  und  diese  auch  ganz  ohne 
Cystinuric  auftritt,  muß  jene  uohl  als  eine  besondere  Anonialip  lietnclil«! 
werden.    (Siehe  den  folgenden  Abschnitt  S.  47tJ,i 

4.   Aetioloi^e  der  Cystlnurle. 

Die  Cystinurie  ist  eint-  SioffMeoh^cNtöruni:.  ilir  in  jedem  Lebens- 
alter auftreten  kann,  bpim  männlichen  wie  wpiblirhen  (Vschlechr,  viel- 
leicht bei  CTstereni  etwa«  häuliger.  Thunipsun  konstatierte  sie  bei 
»■inent  Pljnhriiien  Manne.  K,  Bödiker  (27)  bei  einem  lljährigen  Knaben. 
V..  Abderhalden  i30)  bei  ciueui  1'/,  Jahre  ali'Ti  Kinde.  Im  letzten 
Falle,  der  im  Baseler  |iathol<»i,'is'(:!ien  Ini^titut  zur  Sektion  kam.  war  eine 
Itemerkensvrerlc  Cystin(tialljese  vnrliandeii,  die  nach  Kaufmann  ein/ig 
in  dieser  Fonn  dasteht,  indem  die  inriiri-en  Organe  i  Leber,  Nien')  z,  T.  mit 
niakroskopiseh  siehlbaren  CyslininlillratioTien  dicht  bedeckt  waren. 

Bentorkens  wert,  ist  die  relativ  lianlige  VcnTbbnrkeil  der  Cystinuric,  sie 
ist  wiederholt  durch  mehrere  Generationen  hindurch  und  bei  tieschwisieril 
beobaclitel:  diese  Faniihendispnsilion  wurdp  schon  friih  erkannt.  Perartige 
Fälle  hab™  F.  Tool  (Slj,  Marcel.  K,  Pfeiffer  (32)  und  J.  Cohn  m 
beschrieben,    auch  Abderhalden'»  erwähnter  Fall  (30)    gekürt  hierher. 

Mehrfach  sind  Hezißhungen  der  (\stinurio  zu  anderen  Krk  rank  linken 
liebaiiplet  uurden,  so  zum  Geleiikrheumalisnius  [W.  I^bstcin  (2t>i],  zur 
(.Jicht,  zur  Leberairrhoso  und  Aclirjlic  iMorawsky);  aber  noch  häufiger 
sind  Frdie  beobachtet,  die  nioln  im  geringsten  cicentliche  klinische  Kr- 
sclu'inungon  machten,  und  da  iiberdies  der  kau.sab*  Ztisammenhanp 
zwischen  jenen  AfTektioncu  und  der  StolTwechselanomalie  bisher  aichi 
bewiesen  isl^  wird  man  die  Cystinurie  als  eine  SlolTweehselstörung  mii 
generis  zu  tteiraclitea  hahen. 


5.   Die  Beziehungen  der  Cystinurie  zum  EiwelBstoffwechsel. 

Si.lKtn  liinof  itas  Cy--iUii  unter  den  Spaltungspvodiiliii:!!  ik'r  l'rulcin- 
sloffe  aul\;'-liuiiicri  war.  halto  man  auf  Gnmd  seines  Soliwofel- und  Stir.k- 
slitirgehallL'-.  leniiutei.  daß  es  ein  Fiodiiltt  des  inteniiediäron  Kiweißsioff- 
wcutisvU  mm;  und  die  DL-utun^,  dli:  v.Udräiizki  und  Bau  mann  il/  fiirscinu 
Ail»!SChciiUing  gv^'ßljeii  lialien,  e[its|irii-lit  im  Prin/.i|>  der.  di^  lieiiic  für  das 
AuflrPtL'n  von  gepuarlen  Verbindungen  dei*  <iliikiirons5uri'  und  des 
Gljkokulls  im  Harn  j.Tläulig  im.  üleicii  leizturcri  sollte  es  in  der  Norm 
weiter  osydierl  und  nur  bei  Gegenwart  bestimmter  Körper  abgcfaug^'ti 
werden.  Als  ilit'se  biiidrndi'n  Sidislan^en  belnicht^lcn  dit'  AnluriMi  die 
erwüiiiHeii  üiajnine,  vornelinilicli  da.t  l'iilresziii  und  Kadavcriii,  die  von 
ihiioii  iiivd  kurze  Zeit  darauf  vou  L.  Brii'gcr  und  M.  Stadlbagen  (35) 
in  je  eint»ni  Falle  im  Harn  und  in  dpii  F:utos  t-iiii's  Cyslinurikers  ijoriiiiden 
waren.  Die  IHldun^  der  nianiine  .-sollte  durch  spc/iiisi;he  Baktcrini  jni 
Verdamjit^skanal,  durch  eiiiR  juilierordenllich  chroiiiscfa  verlaufende  Darni- 
mykosis  hervorgerufen  sein,  und  der  resorhierte  Aiileil  vom  Kadav'erin 
und  Puirctiiiin  aullli;  im  UrganiMnui«  das  Cy^lJn,  in  ulinüchor  Weise  wie 
Benzoesäure  das  ülykukoll,  vor  der  Vorhrennung  K^rhÜtzc«  und  zwar 
4lurch  Kingelien  i'in«r  lockeren  Verbindung,  die  nach  der  Passa^'e  der 
Nieren  wieder  zerfalle. 

Gogca  diese  Deutung  [l«r  Cystinurie  la^üen  sich  ttbor  eHiebliulie 
Bedenken  Reitend  maelien. 

Zunäciist  sind  reidilicli  soviel  Fülle  beschrieben,  diu  «iliiiu  f^luidi- 
zciligc  Diaminurie  k erlaufen,  und  umgekehrt  kommt  Diaminurie  bei 
)Ialaria,  ferner  Lei  dt-n  dureh  CholoravibriüiiL^n  und  den  diirck  deti 
^'■iakIer-l'riür'^clle  Itazillus  horvDrjitru feilen  Zuständen  vor.  ohne  daÜ 
eine  Cystinarie  sich  jemals  cinstollle,  so  wenig  wie  nach  VerfiitteruDg 
roD  Diamincu  selbst  [E.  Hauniaiin  tj.   v.  Udriinzki  (l}]. 

Kerner  ist  hei  einer  erblichen  Dispositirmsanomalie  eine  Dariu- 
niyko^c  von  solchem  chronischen  Charakter  im  höchsten  ümdv  unwalir- 
M'lieinlii'li.  und  man  inüßic  imstande  sein,  sie  durch  DarmdüsintiKioiitia  au 
bekämpfen;  aber  weder  Br.  Mcsicr  (36j  sali  eine  Uei-inflnssuut,'  dureh 
Salol  noch  E.  Bödtkcr  (27)  durch  Resorcini,  nnd  ebenso  rcsultatluN 
waren  hierhin  zielende   Item ü Illingen  anderer  Autoren. 

Aiißerdfiu  siiiil  Fiille  bekannt,  z.  B.  der  von  K.  Ilüdtkcr  (27(,  iii 
dem  du-  Diainitiurie  verschwand, 'die  Cystinurie  aber  nueh  forlhestand. 

Durch  eine  große  Reihe  vun  Vcn^uchcn  isl  endlich  die  weitgehende  l'o- 
abhiinitigkoil  der  Cystinurie  von  der  NuhriingsKiifohr  ermiltell,  so  in  früherer 
Zeit  von  H.  Leo  (STi  und  von  I!.  Mftsler  iSG*,  und  erst  jüngst  wieder 
v«Ti  t".  Aisberg  u.  U.  Kolin  (28),  deren  Versuchsperson  nach  einer  IStägi- 
gen  Periode  von  praktiüch  N-freier  Nahrung  iinaiisgesetzl  Cystin  ausschied. 

Zu  viner  erweiterten  Auflassung  der  Cvslinurie  iioUngieti  neuerdings 
A.  I-oewy  und  C.  Xeuborg  (18),  und  zw.ir  auf  Orund  des  Veriiakens 
von  krislullinisehen  Kiwcill.s|mltungsprodaktfli  im  Organismus  ihrer  Ver- 
I     sueh.sper!^onen. 
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Wührend  in  der  Norm  per  o&  eivs^vfühne  MoDaiiiioosiarcn,  wie 
l^ucin,  Tyrosin,  Aspara^innäurc,  Cystiii,  als  solche  spurlos  vcrschwinticD 
und  in  ("O^,  lljO.  NHj ,  rosp.  in  Harnstoff  und  Saiiprstoffverl»induiigeii 
des  Schwpfi'ls  fibergdten.  ersctiietipn  diese  EiweiÜbawsleine  bei  ihrem  CystiD- 
nrtker  angenähert  ((uaniiialiv  und  unrcrinden  im  Harn  wiitler. 

Achnlich  verfialti-n  siuli  di«-  Diuminusnureti  bei  Cyslinurie,  doch 
is^  ihr  Sehi«l<sal  ein  wonit;  anders;  wälirend  sii'  in  <lcr  Nonii  [AV.  II. 
Thompson  (38)]  gleichfalls  in  llarnsloff  übergehen,  beobachteleii  Loenry 
und  Nviiberp,  ilaß  sie  bei  Cyslimirie  nii'bl  vi-rbrannton  luid  in  Dia- 
miur  vprwaiidcli  wurdoti.  Die  Cysliiiurie  ibror  Vu-rsuckspersoii  war  wwler 
701»  einer  Diaminiiric  nocli  AussGlicidunj:  anderer  Amine-  oder  Lliumino- 
äauren  lic^Ieitet ;  nach  Vfrabfolfruiit;  von  l.ysir  Irai  Kadaverin  (Penia- 
racthylendiamio),  nach  Arpinin  Fuiresiin  (Tetramelhylendiamin)  Im  Harn 
nuf.  L'nrcrändrrto  Diuminosiiiiren  ^dirn  in  nadiwci-sbarcr  Meiig^  nicht 
in  den   Elam  über,  und  die  Tatsache,  daß  nai^h   Wrrilltcrung  von   Lysin: 

CHa  .  NH,  —  iCHj),  -  CH  .  NH^  -  COOH 
gerade  Kadaverin:  CIIj.  MI,  —  rClls;.,  — CHj  .  NHj. 
iwicli  ViTiibfoIgimg  \€>n  der  jleni  Arginin^)  zugrunde  licgundeti  Oiainino- 
vaJcriaiisäiire: 

CH» .  Sllj  —  (CHj),  —  CTI .  Mio  —  COOH 
Putres/in:  CH.  .  NHj    -  «'H2)a  -  CIl^  .  NHj 

uufirat,  schließt  jede  anderi"  l>euiun2  als  die  einer  Abstammung  aus  den 
rnl.spm^lii;n(b':n  DiiLminosaiiren  aus.  K?  himditlt  .sicli  um  ein  Beispiel  von 
feniifintativer  CDj-Abspaltung,  die  schon  in  niohrrrcn  Fallen  bekannt  isl; 
tal-sächlieli  k«niile  A-  Kllinger  (40;  Jen»  Dia-mino-S!iurt»n  iliih'h  Fäulnis- 
Ijnkteriwi  in  die  Diuminc  überrübrcn,  und  auf  rein  chemischem  Wege  ist 
v'tii  0.  Nouberp  (41i  dii.-  jilcicbc  riiiWiindUjn^  bewirkt  worden. 

Ks  melll  sich  ako  die  Cystiniiric  als  eine  Stiining  d*^s  Kiwoißstoff- 
YfechscJs,  speziell  des  AminnsäHrcnsicifrweehsels  dar.  DcrCyslin- 
uriker  vermag  von  den  Kndpmdukicn  der  KiwciUspaltiinp,  die  in  winpin  Or- 
ganisiniis  entstehen,  ri:is  Cystiu  nicht  in  ni<rmaler  Weise  y.\i  verwerlen  und 
schcitlot  PS  zum  Teil  nus:  die  übrigen  liiweili-Spaltungsiinidnkte  unterliegen 
ibrcTn  govrrihnliclipii  Schicksal.  Trcicn  aber  nii  vorliiulig  iiichl  nähor  b»?- 
lunnten  SfcJk'n  freie  monomoleknlare  «-Aminosäuren  anf  od'>r  kommen  sie 
dort  auch  nur  in  ungewfihnliihen  Mi?n§en  vor,  so  vermag  sie  ebenfalls 
der  Cyslinurikor  im  (.Vgünsalz  /um  Nornuilen  nleht  zu  vftrbrt'«ni;n,  und 
sifi  verla-isen.  ilhnli<^h  dfm  Cystin  selbst,  den  tlrganismus  imveriindert. 
Frin/ipictl  gleich  verhallen  sieh  die  basisclini  Dinminosämcii,  doch  wird 
aus  k'Ixtercu  der  CK-lte.st   .ib^cspallen   imd  es  kommt    zur  Diaininurir. 

I)  Arginin  ist  rfio  n-Ai>iino-'J-(i;u«riii!irn>vvilmans5iirc 

H,N  C  ( :  Nil I .  NU  —  Cllj  ~  (CM,).  —  LH  .  NH,  —  COOH. 
eil»  I1iirntl«fr<Jcrivnl  der  a->M>inininoviilcnansiiurc,  Durch  ein  toi»  A.  KoB*el  iinii  [t.  I>. 
Dskin  (S9)  cDtiiecktPt  [^nzym.  die  Argicofie.  ilie  in  (a.ii  nlloo  Organen  rnchlicti  vnr- 
hornml,  wird  Argiaio  itiiter WaMcraufnatiine  in  HuQstotT und  Di»Riinovnlftriiu)itikurc  scrtegt: 
NHa  .  V  (NH)  —  Nil  —  CB,  -  (CH,),  -  CH .  NH,  —  COt>H  +  H,0  =  NH, .  CO .  SHa  -f- 
KIl, .  CH,  —  (Cirj^,  —  CH .  MI, .  COOH. 
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tCs  ist  sclbjitvf.^rstjlndlicli,  daß  nicht  ailv  I'ällf  von  Cystinurie  dieM«n 
£iu.«^(>p rügten  Charakter  einer  ausj^esproclienen.  Suirun^  i\v»  Aiiiimti^ntirpn- 
sr.»ffwcchsels  zu  zeigen  Lrauclicn;  es  ist  vielmehr  waiirschciiilii-h,  »laß  es 
hier  —  älinli<^h  wie  heim  Diahetes  —  verst:liie(]Rfie  (trade  der  Aiiünialie 
£ibt.  So  Yieaig  vk  Jede  Ulukosurie  von  einer  Aiissctieidiinir  von 
A)[floiik<irpi*rri  tiegloilet  ist,  so  wi^rii«  besrflit  riebvn  jfd<T  Cystinurio 
eine  Uiaiiiinurie,  und  ebenso  wie  liei  der  Zuckerkrankheil,  die  Toleranx 
^pjgon  andiT«  Kolilcniiydnitc  .sciiwankt,  bifsU-licn  bei  der  Cystinurie  Unter- 
schiede be«iiglicii  des  Scliirksals  von  amierpii   Mi weißhiitist einen. 

Diese  bisher  kaum  beachlelflii  Vorhältiiisse  sind  doslialb  wiehlig.  «eil 
nit  die  im  Charakter  von  einzelnen  Cyslintirte lallen  bc?itehcntlcn  DilTe- 
rt'Dzeii  11  ngpüwunuTfn  rrkl;in?n.  Drpi  A bslufijn£p?n  vermag  man  ohne  weiieres 
m  erkennet] : 

A)  Oh.  E.  Simon  (42)  konnte  Tuleranz  Tilr  Tyrosin  konsiatieron ; 
C.  Alslier^  im«!  (K  FnMu  läSi  rimdcn  mit  i-iiiL-r  «llordings  nicht  fanz 
beweis  kräftigen  Meihmlik  io  ilireni  Falle  sdwohl  lidlijrp  Verbronnlii-hkeit 
vorfütturltii  Tysiins  i!)  wie  der  AsparBginsäiire.  Ltie  hierhin  gehöriiien 
lleispiele   hild^n  ofTonlnir    iIph  ftelindesipn   Grad    der  Sloffwecliselslörun^. 

Bi  Die  /weile  Kategorie  wird  diirth  die  Fälli?  roprasifnliert,  die 
deii  t'hunikttT  der  von  l.oewy  und  Neiibcrg:  bcMcliricbenen  Anumslio 
üiirwi>ifien.  liier  winl  »n  sich  nur  (.'ywtin  aiisi;esi'hiedcii;  abpr  din  im 
Uxydationsverniögen  des  rystiniirikers  für  Aminosäuren  vorhandene 
Schwäche  tritt  bei  der  Fiillerung  tllit  isolierten  Kiweißbansleinen  zu  Tage. 

C)  In  anderen  FjIIIl'ii  ^  der  dritten  Slijfe  —  sL-hcint  di«  Sliining 
im  intermpdijiren  EiweiUstofTwcehsel  sa  fftrffjeschrilten  zu  soin,  dalS  nf^hen 
dem  Cystin  spontan  andere  Amino.sftiircn  ausgeschieden  werden,  wie 
Tyrosin.  das  von  Conii  und  Moreiy;iie  i43).  und  Leii/in,  das  nebst 
Tyrf>:^in  und  kltineii  Mencen  anderer  Aminosäuren  von  K.  A  bdorhalden 
und  A.  Sr.hiltenhclin  (44i  iin  Cy^tinliaru  E^t'Tundt'n  ist.  .liin^l  haben 
A.  K.  Garrod  und  W.U.  Hiirllev  (34)  Pinpn  Fall  boobarhlet,  in  dem 
(las  Cystiü  vrm  einer  anscheinend  dem  Tryptoi^lian  nahestehenden  Sub- 
stanz bealeitet  war.  AU  ein  Spezialfall  dieser  Gruppe  eriicheinen  die 
Beispiele  von  Cystinurie  nii(  p^^■icllz^■ilii!C^  A uvscheldung  von  Uianiincn, 
iu  denen  die  Stollwefibselsliirnng  atitJiT  dem  sehwerelhalÜKen  hasisnlie 
Komplexe  des  Eiweißniolokrils  beirilft. 

Die  von  Fall  m  Fall  wechselnde  StÄrke  der  bei  der  Cyslinurie  be- 
stüh<;Ddcn  StoirwL-tihs€;l-.löruiig  iilTi-nbart  sieh  auch  in  dm  sehr  verst-hiedenen 
CvKlini^uanlitälen,  die  /ur  .ViisMdieidtin^  irelangen,  niirlil  minder  aber  in 
dem  ganzen  Verlauf  dieser  Anoniiilie.  Ks  gibt  Ueispielc.  wo  die  Cystin- 
urie 2  Jahn^-htitu  hindnreh  beol>»e]itet  ist  imd  wo  niv  utigescliwiicht 
noch  nach  dieser  Zeil  foribe^hdu  (Fall  von  A.  I.oewy  und  C.  Neu  berg), 
ferner  solche,  wo  sie  ukut  einscUt  und  bald  mach  oinigen  Monaten) 
nicht  mehr  nachgewiesen  werden  kann  (der  eine  Fall  von  l'l  Biidtkcr), 
und  schlielihch  solche,  wo  sie  nach  jahrelangem  Itestehen  langsam  er- 
lischt. In  i'incni  solL-hcn  (noch  nichi  verüffenltichten)  Falle  konnteu  Loewy 
und  Neulierg  sie  narh  Verabbili^ting  größerer  Cvätimnen^cn  alimentär 
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in  schwacbcm  Grade  wieder   erzeugen   und  gleichzeitig    feststellüo,   daß 
die  Tolerani:  für  vcrabrol^cs  Tyroäin  etienfiills  verringirri  war. 

Dureli  den  Charakter  als  Slöning  im  Aiiiinosäurcnsloffwechsel  gv- 
winut  die  fnilier  mehr  hI^  Kuriosität  betrachtete  Cystiniirie  eine  gewisse 
DedeuiuDg  für  die  Frafi^e  nach  dem  Sclitcksa]  der  Nalirungssioffe  im 
Verdatiun^kiinal.  Wenn  wir  beobachtt^a.  dalt  bei  m<tnL*b(.-D  CYsliniinktTn 
iDüDOiiiolekulan)  Trcie  Aminosäuren,  die  (wr  vias  naturale«  einj;pführl 
wurden,  entgegen  der  Norm  niclil  verbrannt,  äomlern  unrerändcrt  re^p. 
nach  einfacher  COj-,VbspaU«ng  al«  Dianiine  aiit*!;psi:hiedeii  wenlen.  s-i 
ist  CS  DJebt  ersichtlich,  warum  diese  lodividueo  nicht  stets  neben  dem 
Cystin  die  übris;cD  einfachen  kmtallinisohi-n  ItaiiHieiiic  de»  Kiwi-iSniok-- 
kölü  ausHcheideii  >«)l|ien,  fallA  diese  nänillrh,  wie  vielfach  nngpnoiiin>en 
ist,  im  Dann  lu  erheblicher  Menge  auftreten.  KrciUch  ist  es  ein  Inler- 
schiod,  ob  die^e  Produkte  auf  physiologischem  AVegc  ullmahlidi  in  kJeincn 
MeDf;eu  entstclico  «idor  auf  einmal  den  Darm  iibtTsoIiwpriinieo,  ob  sie  alk-in 
oder  zusamnu-n  mit  anderen  Spalliingsprodukten  der  Pnileüie  in  »■ineni  fnr 
den  Wiederaufbau  günstigen  Verhälini-s  und  am  rechten  Orte  zugegen  siiul. 

Die  Tat$»^be.  daß  in  der  Kegel  die  Tulerunz  allein  Für  das  Cvstin 
geiiiiudcrt  ist,  nia^  mit  noch  unbekannten  KigentiiinliehkeiteD  der  He<iar[i- 
tion,  auch  tnil  einer  besonderen,  vielleicht  lockeren  Art  der  Bindnng 
der  Schwere!jirii]ipe  im  Eiweißiuolekül  xnsamtiierdtärii^en;  ^^ehön  Cysiin 
doch  zu  den  SpaltunK^produktoD,  die  durch  die  trypiiscben  Femienie 
des  Darmes  sehr  frühzeitig  aus  dem  liiwriümoivkiil  losgelöst  werden. 

Im  Hinblick  auf  die  Beziehungen  des  Oy»uns  /um  Taurin  und  yiir 
Gallenliiirltin^'  habvn  Ch.  £.  Simun  und  D.  G.  Campbell  (M)  an  eine 
Störung;  der  (vielleicht  enxy inatisch  erfolgenden)  Taurocholsiiuresynlliese 
gcdaeht.  derart,  daß  infolge  Nichlv erbrauche  des  Cystins  »ich  Cysümirie 
einstelle.  Die  auf  Gnind  dieser  L'eberlegung  angestelhen  Vcrsiiohe  jener 
Autoren,  eine  bestehende  Cvsiinurie  durch  Verabfolgnng  ron  Gallensäuren 
zun)  Schwinden  zu  bringen,  sind  aUerdiues  resullailos  geblieben. 

GleichfalU  kein  sicheres  Krgebnis  fiir  die  Theorie  der  Cystinune 
habfjn  bisher  die  (S.  4ß7)  erwähnten  Vei-siiche  vnn  L.  Blum  gehabt. 


0.   Experimentelle  Cysttnurle. 

U.  Ilauniaiin  und  K.  Goldniann  <46)  haben  angegeben,  daß  im 
nonualen  llundebarn  Spur<rn  einer  Cysiin  ähnhchiin  Substanz  vorkoinnicn; 
bei  l'liospborveririflung  soll  deren  Menge  versniijert  sein.  Won«  es 
sich  iiu  letzten  Kallc  wirklich  um  Cvstin  handelt,  so  ist  dessen  Bildung 
wohl  auf  KoKtüu  der  bei  der  IMiOMphorinloKikaliun  stalitiabendcn  auto- 
lyii>ichen  Ivin.ti^hiiicl/ung  vnn  Korperfri«piU  i  \1.  .lacubyi  zu  setzen.  Denn 
Cystin  kann  aus  Proteinstoffen  nicht  allein  durch  Säurebyiirolyse  uott 
Verdaunngsenitynie,  .sondern  auch  beim  Abbau  durch  intrazelluläre  Fer- 
iiivat«;  cDls[(;heu,  und  kleine  Mengen  Cystin  könnten  gleich  Leuzin,  Tyrosin 
und  Diaminosauren  dabei  in  dvn  Hani  übertreten. 

Dil'  durch  l'h'JsphurversiftunE  erreiclibare  Ausscheidung  eines  sohwefcl« 
balligen  Eiweißabköiiindiugs  ist  natürlich  beschränkt,  aber  es  lallt  sich  Auf 
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gaoit  ttiKlwrciii  Wt'gc  eine  künslliclie  Uiiduug  und  Ausscheidung  von  l'yslin- 
I  derivaren  «rreichen,  die  bis  zu  gewissem  Grade  ah  eine  cspcrirnentellv 
;       Cvstiniirie  Kc/ei.'rlinet  worden  kann. 


Im  Jaäin:  1H79  ramivn  t'k'i'.'iizoiiiE  M.  Jaffi}  (47)  sowie  E.  ßaij- 
manD  und  C.  Preuße  (48),  daß  HalosensubstiUitioii^produktc  arouia- 
^tisehcr  K»>hlenwa.ss<M-stoirc,  IinupIsüchJicii  riilup-.  llrötn-,  Jodlenzol  m\t\ 
tntsppreheiide  Najitiulimlcriwilc,  im  ()i*g:ini-siniis  oini'  vigtndiiiiliciR*  Lm- 
wanJlmit:  tTfiilircn,  die  zur  Bildung  einer  sehr  komplixierten  pepaaricn 
Glukuronsäiire  (s.  S.  ÜSK)  führt.  Lotatcrc  zerfällt  Iciclit  in  Glnkuron- 
säure  iimi  deren  Paarliiig,  der  in  diiu  genannten  Kiillen  selbsi  nocli  eine 
kwnpliüicn  fifbauiL-  Subatanz  ist,  zugleich  ein  L'mwandlungsprodukt  des 
(^inS'Ofülirten  Ilalrtgeadprii'ates  und  «n  Ablcömniling  des  Cvstins;  diese 
Vcrbindunci-ii  Iifilien  MerkaptiirsÄureD. 

Ihre  Knisiehuii);  ist   ralgtrndrrniußi-n  zu  dcuLcn.    Z.  B.  (riii.:;[;fiilincs 

^n>IDt>enzol  (ai  j;cht   nioo  Syntht-sn    mit  iletn  ('ysh^in  (h"i  pin,    wohei   das 

MnplienylcysteVn  (cj    onlsleht;    letzleres  verMndwl  sich  im  ürganisnius 

außerdem  mit  der  Azetyl^riip|ie.    dorn  Hesi  der  tissigsiiure,    zur   ci^al- 

Llichen  Itrninphonylitierkuijlurääurß  (dj,  dii-  duiiii  in  nitdiC  näluT  hrkannlrr 

^eise  noch    mit  der  Gliikuronsäiire  zusaiiinienlrill    und    in  diust-r  l-'urni 

I       in  den  Harn  übergeht: 

^h  a)  t>)  cj  (I) 

H       CVU.tlr      CUj.SH        CH,  .S.CuH^Br      CMa-SCoH,  Hr 

^^B  CH.NU,       CII.M'  '^< 

^^H  COOK  COOM 


Verl 

r      auf 


CH .  NU(C0CH,1 


paar 


Die  versflhifdenpii  Stufen  dieser  Syntliese  sind  a«»  dem  kfinstliclien 
Abbau  der  Merkaptursäuren  und  ihrem  Aufbau  vom  Cystin  aus  [Fr,  Weiß 
{■19),  K.  FriedniauD  (SOI]  crschlos&en  worden. 

Die  Bildung  der  Mc-rkapfursäuren  isit  tnit  der  EnUtcLuiig  der  ge- 
paarten Glykokollvitrhindiin);,  der  iüppnrsaure,  der  TJ1iu[lllenu^^uu^L•  etc, 
Parallele  2u  setzen;  hier  wie  dort  erhall  man  durch  Verabfolgung 
igDet«r  llindekörper  ein«  in  d«n  KndprodiiklOTi  dt-r  Aussclieiduiig  nor- 
Dialiter  nicht  oder  nur  in  geringer  Menge  auftretende  Substanz  in  grüßeren 
Qu;iniiläieu,  uud  kann  so  ilir  Auftreten  im  intcrniüdiaren  Stoffwcchsfl 
dartun. 

Zu  dieser  .Merkaplursänren^ynthese  ist  übrigens  nach  (l.  >Iesler(3ö) 
der  McDisch  nicht  befähigt,  5ie  vollzieht  sich  nur  im  Organismus  di» 
Hunde?,  und  Kaninchens  und  versagt  auch  bei  den  Vögeln  |P.  Bor- 
gers (51)1. 

7.\i  beachten  ist,  daß  der  Ilam  nach  Zufuhr  MerkapturflUuren  bildender 
Stofle  stark  liukädrt-hvnd  ist;  die  norniiil»  Vt-rtoilung  der  Scliwefelformen 
ist  _aueh  abgesehen  vom  Cystinschwofel  nacli  \V.  Mc.  Kim  Marriott  und 
^^C.  G.  h.  Wulf  [,i2)  .stark  gestört,  wie  dem  die  VerfüncninK  der  genannten 
^KVerbindungcD  tür  den  Organismus  überhaupt  nicht  gleichgültig  ist. 
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7.  Verlauf  und  Therapie  der  Cystinuric. 

hl  der  Regel  mai'lit  die  Cystitiiirie  keiiicrlfi  klinische  Hr-sch«imingen, 
und  ihr  Uestohcn  ist  mehrfach  zufällig  cntdt'olci  wonlen:  ^cIcgoBllich  gibt 
Ml.'  jfdwli  t\ir  (Irics-  und  Sidiitildutig  Vi.Tanla.SMJii|;,  dit  [Jwcltwirrdt'n  diT 
Ülas«  uud  der  Niere  zur  Folge  liabcii  tann. 

Hierron  abgcseheo,  muß  der  Charakter  der  eigeutJichen  Sloffwechsel- 
anoniaiif  als  durchaus  smarütr  be/.t'ii:IiiKl  werden,  eine  Auffassung,  zu 
der  auch  die  IJeispiele  allniähiichcu  Versiegen»  der  Cyslinurif  'diiie  jedv 
Behandlung  führen. 

Uei  der  erwahnien,  weiteehendeii  rnabliangigkeil  diT  Lystiniirie  \üo 
der  Nuhruugäuufuahiuc  und  der  biähi'ri^en  L'utiiÜ>glichkeic,  i^ie  iiiedikiiiiieiili>s 
wirksam  zu  bceinlliisscn  [Ch.  E.  Simnn  und  D.  G.  Camphel]  (4&)],  wird 
sich  der  Versuch  einer  Tliprapie  darauf  zu  hi's>dir:itikfii  halwn,  jenen 
Synipioiueii  vorzubeugen,  die  ilurdi  die  JScdimenibildiing  des  sHiwerlös- 
liclica  C'j^lin:^  liervbrge rufen  werden  können.  Hierfür  sind  mcbrlach  aJki- 
lisdi-saliiiixdi*  Wüsvi^er  oder  der  Gebramdi  von  Natriiuidjikarhanat  vorye- 
schlagco  worden,  du  Cysliu  iii  den  Alkalien  Iduhl  lör<ii(:li  ii»!.  üb  eine 
derariige  Therapie  viel  erreichen  wird,  muß  freilich  zweifeiliiift  bleiben, 
wenn  man  bedenkt,   daß  der  frische  fysiinhai'n  allermeisl  alkalisch  ist. 

8.    Diagnose  der  Cystinurie. 

Die  ErkcDuiing  der  Cystinuric  kann,  >obald  ^T^ediinent  vurli?^l,  auf 
die  vollslandrgi^  VerhrPnnliflikeit  des  ans  heißem  Ammoniak  unigelösten 
Niederscldaces  und  sein  mikroskopisches  llild  gesritndel  werden:  das 
Cystiii  biklol  mci.-jtu»ä  lytiisdic  (S eckige  Trirdrlien.  ht  da»  Cysiiii  ini 
Harn  gelöst,  ho  kann  t-s  manchinid  durch  ».rlnvachos  Ansäuern  mit 
Ks-sifTsäure,  evcnt.  nach  voran  Ige  iiiiiifrenem  l';ir)daiiiiifeu,  im  Verlauf  eines 
halben  Tapes  zur  Abscheidiinj:  cebrachi  werden.  Der  Cystinharn  gibt, 
wie  das  reine  Cysliii,  einen  .sehr  starken  Schwefclbleiniedersclilag  beim 
Krwürnii'n  ntit  alkalischer  Itleiltistiu^  (llleiazelai  undNaOHi,  eine  Koaklion, 
diu  schwach  iwiih  uiil  fiu-l  jedem  iiürinalvn  Harn  einlrilt.  Hin  Toll  des 
Cysiins  bleibt  jedoch  stois  im  I  rin  geb'isi  und  kann  «lurch  L'mwjmdluRK 
in  soliwerlösliehe  Verbijidunpen  |  mittels  lienzoylchlond  i46u.  I),  l^ueck- 
»ilberaei-lat  ('20).  Hhcnvliso^yanut  Töä  u.  10),  //-NaphlalittKulfuchlorid  (80), 
(i-Naph Lylcyanat  (54j|  isoliert   werden. 


Literatur. 

1.   E.  ßauitiftoo   und    L.  v.  l'drdotki,   Ueher  da»  V«rliommea   von  Diviiißen  bai 

tystinurie.    Zt.  plij-»,  Ch.    13.   iSS.    1S8D.  —    Dicvetb«»,  WeiKre  Beiträge  tur 

KeonlnU  der  Cjjtiniirie.     Zt.  plijr».  Ch.  U.  TT,    1891, 
i.    e.  nauniAoo,  Bcriclile  d.  D.  ehem.  (ley.    IS.    I7ftt.    IfiS«.  —    P.  .'^uler.  Colifir 

die   ßiaiiun){   An»   Schvefcls   Im   Kivitia.     Zt.  phy^.  Oi.  20.   &ei.   IS9$.   —   K. 

ßrcneinger,    Kur  Kenntnis  äc*  Cyttin«   uod  Cyslcios.     7.t.  phjn^  Ch.    16.    559, 
S.   V'allo^ton.  Phüosopliiosl  TratisitclioD.    1^10.  223. 
*.    Thanlo«,  Acoftl.  il«r  Cktm.    37.    IftT. 


Die  C^'stinuiie. 


4T.'> 


5.  E.  KuU.  Zur  Kenntnis  des  Cyslins.  Zt.  Biol.  iO.  1.  —  J.  Maulliaer,  Zur 
Kenncni»  dos  Cvstto».    B«r.  fl.  D.  ohcm.  Ue*.   17.  393.   ISS4. 

G.  K.  A.  n.  V.  UArncr.  7,ur  Kouutni»  der  ßindunK  des  SebvioM»  in  den  ProteVa- 
stoDen.     Z\.  ptiys.  Cli.    «■   S07     1902. 

7.  C.  Neuberg.  UebcrryjM.n.    I.  Mitteil     Der.  d.  D.  «hm.  (-e.i.   «1.  3IG1.   1903. 

8.  E.  Ktiedinann,  Beitrag  cur  KeiinUiia  drr  pli>»i>lügbcli«a  l!e£iehuQ|i:eD  der 
sehverelbkliiKcn  EtweiO  Ab  komm  liegt.    Bciträeo  xur  ehem.  Phyiiolagi«  ii.  Therapie. 

8.  1.  moi. 

9.  K-  A.  !i.  V.  Mörocr,  Zt.  phys.  Chetn,  S4.  395.  1902.  ~  Dorscibc,  Zur  Kflonlni« 
der  Spaltungsprodukte  de»  C.cstems.    Zt  pbys.  Cli.  42.  3G3.   19U4. 

10,    C.  Xeuberg  ii.  P.  Maj-er.  U«bor  Cysteiü.  IL  Mittel I.  Zt.  phys.  CIi.  M.  4TS.  ISO». 
U.   C.  H.  Rothera,  Eiperiments  on  oritcin  aod  its  relHtjon  to  sulpliur  tDclaüalUm. 

.loiirn.  of  physiol.    82,    176.    1905. 
12.    W.  Mc.  Kim  Karriolt   aad  C,  Q.  l.  Wolf,  Tho  ««mpositioD  of  cyslin  caiculi. 

MuutnMtl  inodioftl  journsl.    1906.    Miinih«fl. 
18.    K.  Kiücheriu  U.  SuKuti,  ZiirKnnntnisdftst'ysttns.    ZI.  plijv,.  Cli    45.  405.   1905. 
14.    K.  riolilmann,  Uebertla»  Schicksal  ilfi>  i.^nteTns  und  ük  UniaKhunj  der  ?cli«ofol- 
wiiirp  im  'twTlÖTfiar.     /.i-  phys.  C\i.   9.   ÜH».    1S85. 

J.  Wohlgi-inuth.   UcbiT  die  llcrkunn  der  »tiverellialtigen  .StAlTwechielpradukle 
im  tjori»i;hMi  OrfT^oitmus.     Zt.  phvs.  Ch.   40.  Bl  und  48.  4S!).     1004. 
I.  SpicKvl,   Beitrüge   xtir   Keantain   des   SetmofoIstolTwcL'iiiii'U   beim   Mcnwlien. 
irchovs  Arch.    IM    SG4.    1901. 
L.  Blum,  L'eber  du  .Sehkksal  du  Cytlini  im  Tierkürpor.    Beitr.  t.  clictn.  I'liyx. 
u.  Paul.   i.   I.   1901. 

A.  L«evY  u.  C.  Ncuborg,  Uftbet  Cysünurift.    Zt.  phya.  Ch.  4S.  S3S.    1904. 
oha  J.  Ab«l,    U«bcr  das  Vorkomraeo  v«n  Aclbylsulßd  im  TIuDdctinm  cto.     Zt. 
T..  Ch.   20.  25S.    1S94. 
20.   C.  Ncuborg   und  t".  Mnyer.   Dober  d-,  1-  und  r-Protaiiicj-stin.    Zt.  phy».  Ch. 
44.  498.   1905. 

81,  C.  H'cubcrg  u.  l*.  Grosser,  Knc  neue  schvctrlhalligi-  :^ub»l*nE  »iis  dem  Hunde- 
haro.    Ctb.  f.  1'l.ys.   19.   31 B.   lfl«5. 

82.  Setierer,  J ahre^beriahi  iil'er  die  Fortschritte  der  Chemio.     1357. 

38.    E.  Urachs«),  Uellrtlige  lur  KQUDtnis  de»  .StpITiTOahsrU.    Duhoii  Arob.    1891.    ii&. 

84.   Cloetta.  Annal.  d.  Chem.  09.  289.   IS56. 

8A.    li.  V,  Borüuiittii).    Dio  UoberführuuK    von  Cyatin  in  Tkiiriu    im  tinrischen  Orga- 
nismus.   Beitr.  1,  ehera.  Phpiol.  u.  Pathol.  V    192     1904. 

i$.    W.  Kbiti-Jn,  I^in  paar  neue  Fälle  von  Cyatinurio.  ß.  Arcli.klin..M.  Sft.   138.  197S. 

97.    R.  Rüdtker,  BdtmK  xur  Kcnntoia  d«r  Ofitinurie.    Xt.  pbys-  Cb.  ii.   39»,   1905. 

58.   C  .'VIsbcrg  u.  0.  folin,    I'roteio  laetabolism    ia  cyaüauria,     American  joumnt 
of  I'hy««l.   14,   .^4.    I3ÜS. 

89.    W.  Mc.  Kini  Harrioit  und  V.  (I.  L.  Wolf.  OyiUnurla.    AniericAD  joumft)  of  tlie 
mp'l.  «Rioncc«.     lOOß.     tVbniitThcft. 

20.    K.  Abderhalden,  EitniliSro  Cystindintheso.    Zt.  phyu.  Ch.   »8.   557.    1903. 

8J.    V.  Tocl.  Anoal.  .icr  Chcm.  u.  rhormacic-   fl«.    S47.    1885. 

SS.   E  Pfeiffor,  4  FÜlloioii  C'y«tinurie  bei  iiicschwi-item,  «it.  beiMnly  Teil.  1H94.  G32. 

U.   J.  CohD,  Ucbcr  lamilidrc  Cy-stiauri«.    B   klln.  W.    1999.   SOS. 

M.   A.  E.  Garrod  u.  W.  II.  Hurtloy.  I.'eber  Cystinurie.    .louriial  of  Pbfiiology.  84. 
S17.   190e. 

SÄ.    1..  Rrirgct  u.  M.  Stadlhsitea.  Leber  tystinune.     B.  klin.  W.    1990.    844. 
.S6,   B.  Heiler,  ßeilriigc  r.ur  KesncniN  der  Cyatmuric    Zt.  phy».  Cfa.   14.    lO'i. 


476  Seltenere  Störnogen  im  EiweiSstofTwecbsel. 

87.    II.  l-eo,  Leber  Cy^;inurie.     Zt.  klia.  M.    1«.    325.    1S39. 

38.  W.  H.  Thompson,  Die  physiolu(riscbe  Wirkung  von  Pepton  uai]  dessen  Bestand- 
leilen.     ü.  Mitteil,     .lourn.  of  Fhys.  82.    137.    1905. 

39.  A.  Kossei  u.  M,  D.  Dakirj,  leber  die  Argioa-se.     Zt.  phys.  Ch.    41.   321.    1901. 

40.  A.  EUinger,  Bildung  von  Putreszio  aus  Ornithin.  Ber.  d.  D.  cbero.  Ges.  Sl. 
3183.    1899.       Zt.  phys.  Cb-    S9.  ZU.    1900. 

41.  C.  Xeuberg.    tlinc    neue  Synthese    der  Diamine.     Zt.  phys.  Ch.   4».    110.    1905. 

42.  Ch.  F..  Simon,  (.'cbcr  Kiitieruogsversucbe  mit  Monoaminosäuren  bei  Cystinurie. 
Zt.  phys.  i.'hein.    45.    357.    1905. 

43-  Conti  u.  Ucireigne,  zitiert  nach  Simon.  American  Journal  of  medical  sciences, 
119.    43.    1900. 

44.  K,  Abderhalden  u.  A.  Schittenhelu,  Ausscheidung  von  Leuzin  und  Tyrosin 
in  einem  Fall  von  Cystinurie-     Zt.  phys.  Ch.  45.   4S8.    1905. 

45.  Ch.  E.Simon  u.  D.  G.  Campbell,  Ueber  Fiitterungs  versuche  mit  Cholalsäure 
bei  Cystinurie.     Beitr.  z.  ehem.  Phys.  u.  Path.    5.   401.    1904. 

4<>.  E.  Goldmann  u.  E.  Baumann.  Zur  Kenntnis  der  scbirerelbaitigea  Verbiadungen 
des  Harns.     Zt.  phys.  Cb.   12.   254.    13S8. 

47.  H.  Jaffe,  Ber.  d.  D.  ehem.  Ges.    12.    1093.    1873, 

48.  K.  Baumann  u.  C.  PreuBe,  Zur  Kenntnis  der  Oiydationen  und  Synthesen  im 
Tierkürper.     Zt.  phys.  Chem.  8.    156.    1879,    und    5.  309,    1831. 

49.  Fr.  Weiß,  Ueber  die  Anhydroester  der  a-Aminosäuren  und  eine  Synthese  der 
Merkaptursäuren.     Zt.  phys.  Ch.   20.   407.    1895. 

50.  E.  P' riedmann.  Beiträge  zur  Kenntnis  der  physiologischen  Beziehungen  der 
schverel baltigen  EiweiÜabkömmlinge.  3.  Uittcil.  Beitr.  z.  cbcm.  Pbys.  u.  Path. 
4.   486.    1904. 

51.  P.  Bongers,  UeberSynthesenimOrganiamusder  Vögel.  Ctb.  med.  Wiss.  1889.  238. 

52.  W.  Mc.  Kim  Marriott  u.  C.  G.  L.  \Yolf,  The  roetabolism  in  brombenzol-poi- 
soning.     American  Medicine.  9.    1026.  1905, 

53.  A.  J.  Patten,  Einige  Bemerkungen  über  das  Cystin.  Zt.  pbys.  Ch.  89.  350.  1903. 

54.  C.  Keuberg  u.  A  Manassc,  Die  Isolierung  der  .Aminosäuren.  Ber.  d,- D.  cbem. 
Ges.  88,   2359.   1905. 

IL  Die  Diaminausscheiduiig. 

1.   Vorkommen. 

Das  Auftreten  von  Diaminen  im  Harn  ist  von  K.  liaumanu  und 

L.  V.  Udrinzkv  (1)  bei  gleich  zeitig  bestehender  Cy.stinurie  entdeckt  und 
bei  derselben  Stoirwechselanomalie  noch  üfter  beobaclitct  worden,  so  von 
L.  Brieger  und  M.  Stadthagen  (2),  von  J.  Cohn  (3).  von  ?.  J.  Cam- 
midgc  und  A.  E.  Garrod  (4),  von  Ch.  E.  Simon  (5)  sowie  von  Mc.  Kim 
Marriott  und  Ch.  G.  WoH"  (ü;  u.  a. 

Diese  Diainine  sind  das  Tetratnethvlendiamin    oder   Piitreszin 

CH,  — CII„".  NH^ 

(Ha  —  CH,  .  XHo 
und  das  Pentamcthylendiamin  oder  Kadaverin 

^„    CIL,  — CHj.NH, 
«-HaCa  — GHa.xNHä! 
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elcßemlieli  soheiui  «ach  L.  Brieiier  noch  oin  Hrillcs  Diamin  vorau- 
komnion,  das  Saprin  oder  Nciiridin.  d&s  dein  Kadaverin  isomer  ist. 
Doch  ist  über  die  Aussclieidung  des  letzteren  nur  wenig  bekannt.  Eada- 
vcrin  niid  Fiilreszin  können  sowohl  i;cmeinsaiii  wio  judes  fOr  sich  vor- 
handen sein.  In  dem  Falle  ron  L.  v.  L'dranzki  und  K.  Uaumann  (1) 
kimnicri  pro  die  ca.  0,2  bis  0,4  g  Dianiinc  in  Form  der  DibeDXOyi- 
liroduktc  abgeschieden  werden.  Anfangs  fanden  sich  beide  Diamine, 
und  zwar  oa.  '/g  Tt-tranicthylendianiin  und  '/,  IV-ntanicthyleadlaiiun; 
spiUtir  war  bei  demselben  Falle  nach  ^.  A.  Garciz  (7)  nur  Futreszin 
nachzuweisen.  In  dem  Fall  von  1^.  Urlcgcr  und  M.  Stadthagcn 
wurde  allein  das   Kadaverin  aur^ofunden. 

In  den  Beispielen  von  gleichzeitiger  Cysiinurie  und  Aasscheidung 
von  Diarninuti  »ind  Iclztcrc  aber  nicht  allein  im  Ilani,  sondern  öfter 
ebenfalls  in  den  Fäzos  zugegen,  und  hier  sind  .sie  audi,  und  zwar  im 
Kot  allein,  bei  Cholera  (8)  sovie  !«tarkcr  Gastroenteritis,  bei  Malaria  und 
Djsentcrit!  itt)  von  K.  Koos  nauhgcwiesen. 

In  der  Norm  konnten  Diamine  -wt-dtT  aus  Kot  noch  aus  Harn  oder 
Blut  jemals  dargestellt  wi-rden:  aber  nach  R.  Werigo  (10)  soll  i'enia- 
nietbylcndiamin  sich  im  Pankreasinfus  linden,  und  A.  Steyrer  (11)  isolierte 
dieselbe  Base  aus  dem  Gemisch  der  Subsianzcii,  die  Sei  der  antiseplischen 
Auioly.se  desselben  Organs  enistohon.  Von  Wichtigkeit  ist  ferner  die  Aii- 
galiu  von  ]>.  I.awrow  ll2).  daß  Kaila\erin  und  FiitrcKzin  het  si^hr  inten- 
siver und  langdaiiemdcr  Pepsin  Verdauung  (Massen  selbst  Verdauung)  aiif- 
irctCD  und  wahrsciioinlich  aus  den  Diamiiinsaurcn  hprvorgohen'j. 

.\Is  Pniduklf  der  eiKcnilichen  lüweißfäulnis  hat  L.  Ilrieffcr  (13) 
die  Üianunc  erkannt  und  aufh  konstatiert,  daß  .sie  dureh  be.<itimmte 
^iknKtrganismen,  wie  durch  den  Kiimiiinba^iHuK  oder  df:>n  Finckler- 
Prior'schen  liajtilhis.  in  besonders  reichlicher  Menge  gebildet  werden. 

2.   Entstehung  der  Diaminurie. 

In  den  Fällen  von  akuu-r  I^armsiärunj;  wird  mau  die  liier  wirksamen 
Itaklerien  als  l'>z«uger  der  Diaminc  betrachten  können,  da  diese  Stolf- 
chselpffidukte  der  Mikroorganismen  .sind. 

.\ndcrs  lifuen  jedoch  die  Verhältnisse  bei  der  mit  Cystinurie  ge- 
paarien  Diaminurie.  Für  diese  hallen  E.  Baumann  und  L.  v.  IJdransKki 
ili  ebenfalls  einen  intestinalen  Ijrspnint.'  angenommen:  durch  eine  ('hru- 
nische  iJarmmykose  sollten  Kadaverin  und  Futresziu  gebildet  werden 
und  durch  Uesorption  Veranlassung  xur  Cystinurie  geben.  [Ünigrkehrt 
zog  ö.  A.  Garcia  (7j  sogar  enisllich  in  Betracht.  daU  (.'yslin  selbst  in 
Tvtraiucthylendiamin  iiher|f;ehi-,  dieücs  aber  auch  durch  Abbau  aus  l'enla- 
methylendia-min  entstehen  könne  (!)]. 

Gegen  diese  Anscliauungpn  lassen  sich  manniirraclie  Bedenken  er- 
lH>bcn   (siehe  S.  460  u.  ff.j.     Mehr  Wahr-icheiuliclikeii    hat  die  Annahme 

I)  a  ist  nicht  sieh«-,  nb  in  »ll«n  Üntw  rillen  wirklich  jede  Mitwirkung  vwi 
nulnistKiktcmD  au«£Mclila«cQ  vaii  vcigl.  A.  Jls^nuft-LeT}'  (ititsts  Hsniibucti, 
Bd.  1.   S.  13.   Aom.) 
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für  sich,  daß  der  Cystinurie  und  Dianiinurie  in  Letzter  Linie  ähiiU<^^he. 
vieUeicIil  fe'tim*jiiisaine  Ursachen  —  ■tradufll  v«r,schieileiie  Slorungen  im 
Eiweißslöffwechst'l  —  zu  Grunde  liegen  [A.  Lucwy  u.  C,  Neuborg  (,H)]. 
Die  Anoitialiv  hat,  wenn  sie  einen  leiclilen  Charakter  bf>sitx1,  allein  eine 
Aussclifuliinir  vtm  Cysiin  üiir  Folge,  ist  si«  forigeschriliener,  auch  Diamin- 
iinc;  Xfigen  doch  die  IJol'uiidc  von  Wcrigo,  Slcyrer  und  hawruw  ilO, 
11,  12i.  d.iU  l»d  abnormem  Verlauf  von  Vftrdauiings Vorgängen  Diamio« 
iiuftrelcii  künncn.  Nach  dieser  Ansehatiimg  ist  es  verslänillicb.  daß  in  viclfn 
Kiillfii  (In;  ry^Linnrie  ohne  Aussclieiihinj:  von  Kaiiaverin  und  PuLreszin  vtr- 
iiiufl,  lind  daß  von  diestrn  ÜHscn  die  eine  odcrr  lieidf  aJImülilic))  vt-rschwindeo, 
ersterc  alier  fortlifsielien  kann,  wälirend  das  Umgekehrte  nie  beobachtet  ist. 

Die  durrh  L.  Hrieger  (13)  legTÜudele  AnscIiauunR,  daß  die  Diaraine 
Produkte  der  Eiweiß^LTSi-lzun/f  >iDd,  ist  von  A.  Elliii^er  Hb)  ;>ni2iäicrt; 
ihm  gltiukte  d<ir  Nachweis,  d:iU  die  direkte  Mtiliorsubslänz  vom  Kailaverin 
das  Lysin,  Mini  Ttitreszia  divs  Ar^inin  rt:a\t.  dio  Diaminovalcnansäiirc  ist. 
Die  isolierten  Dinminosätiren  Kinnen  —  am  reichlichsten  durch  anaerol»« 
FäiilidB  —  unter  Abspaltung  von  Kohlensäure  in  die  Dtamine  über,  und 
(liesflbc  Keakiiiin  iM  von  C.  Ncubcrg  (16)  auch  auf  rein  dicniLscheiu 
Wego  bcwt'rkbtcitigt  wurdt-n. 

Allem  Anschein  nach  Iiitden  Diaminiirie  und  Cj^tinurie  eine  verwandle 
Gruppe  von  SlÖrunKeu  im  normalen  lüweiliurasaiB.  sie  beruhen  auf  einer  Ano- 
malie im  Aminosäuren sioffwuchsel,  die  am  relativ  tiäiificsicii  den  sehwcfel- 
h.'iltir.'en,  seltener  den  biutischeu  Komplex  betrifft,  und  die  sich  gelegentlieh 
auch  aur  »ndere  I^iweißspaltungsprodukto  erstrecken  kann  (vgl.  S.  471;. 

.3.  Experimentelle  Diaminurle. 

Dinrli  Vcrfiillrning  von  Uianiintn  kunnti-n  L.  v.  L'driinsxki  und 
H-ÜauniBnn;!  >  Diaminaussf^beidiinK  licrbciführen;  vrahrend  kleinere Meri;en 
<0,5  g)  allem  Anschein  nach  vöUigCT  Osydaxion  anheimfielen,  waren  nach 
Vt-ralifol^nnf:  von  3  s  l'iiire>/.infMftrliyilr;it  O.flSfi  g  Dil)i'nyi)\Iverhindims:, 
nach  10  g  essigsaurem  Kadavt-riu  0,7üa  g  dw  entsprechenden  Dibenzoates 
•ins  dem  Harn  erhältlich,  im  letateren  Fall  auch  aus  den  Fäzes  0.165^. 

In  einem  Falle  von  Cystinurie,  der  oline  Diaminausscheidung  ver- 
lief, konnte  diese  künstlich  von  A.  Locwy  und  C.  Neu  bcrg  Uli  durch 
Vi'rabfolgunß  ron  Diaininos&urenhervär^'eriiren  werden,  und  zwar  tnU 
nach  ArEiningalx-  runvszin.  nach  lAsinfjabe  K,adaverin  in  den  Harn  über; 
in  den  Fazei?  waren  keine  Diamine  nachweisbar.  Da  diese  Versucht 
nicht  ohne  L'mgchung  des  Darmkanuls  angestellt  sind,  schließen  sio  eine 
hakerielle  Itildiin^  d<;r  Diamine  ans  dt^n  Diaminn.säiiTi>n  Im  Verdanungs- 
kanal  iiichi  ohne  weiteres  aus;  eine  solche  ist  aber  unwahrscheiolicli, 
wenn  man  bedenkt,  daß  der  betr.  Cystinurieratl,  wie  lange  Zeil  kon- 
trolliert ist,  ohne  chronische  Dianiinorie  verlief,  und  daß  dio  normale, 
stets  DiaminoNäurunkoiiipluxe  enthaltende  Nalirung  nie  zur  Bildung  jener 
ßascn  Anlaß  gegeben  hat.  Wahrscheinlich  kommt  dies«  künütliche 
Diaminurle  gleich  der  natürticlieii  in  den  Fiillen  von  Cystinurie  durch 
beätimniie  Slurungcn  dei«  normalen  l^iweiUiini>atze»  zustande. 
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4.  Bedeutung  d«r  Diatninurie. 

L'hrorisdw,  nel«ii  '.'ysiiDurie  verlaufende  tiiaiiiinnrie  hat  gleich 
jener  einen  diircliaus  hannlosen  ChaniUter:  sie  ist,  wie  die  Alkuplonuric 
tinil  besljiiiiiue  seltenere  Siöriiiigcn  im  KohlpriliydrulstolTwi-chsRl,  pine 
Kunäliriitiaii^>aiiomalic,  dit-  für  ilic  Gcsundlivit  olme  Uelun^'  z\i  iscia  scheinl. 

An(Jerü  könnten  vipüeicla  die  Verliallnisse  bei  6ct  Üianiinbildung 
liegen,  die  durch  beslininile  spezifische  Erreger  liervorfio rufen  ist.  K.  Ilaii- 
mann  um)  I..  v.  L'dräiis^ki  liabeii  der  Form,  iti  der  dit;  Diunüiit'  ini  Darm 
auftreten,  eine  gruüe  Wichtigkeit  beigelegt  und  einen  Untorscliicd  anRe- 
nuniitien,  je  n;u-tnlem  die  Diaiiiine  ii\s  .Saiüe  oder  fruie  Hasen  vorhaudoii 
sind,  da  besonders  leizicrc  die  Schleimhäute  des  Verdau uDRskanals  n-izcn 
und  loxisch  wirken  sollten.  Demgegenüber  fand  aber  L".  Koüs  (9),  daß 
in  seinen  Fällen  von  sohweren.  mit  Iliruiiiimiissidieidun;;  i'erhnndcn'm 
Darnicrkrankiingcn  giTiidv  stark  saure  Keakitun  der  Llnt Icerungen  bestand. 
Der  .\nteil,  der  den  T>ianiinen  als  -solchen  an  der  Hefügkcil  jener  lir- 
krankungen  /ukoinnil,  ist  unsielier. 

lininertiin  .■>iiid  die  Diainine,  wie  •!.  I'iililt'l?)  fcMgc^tclll  hat.  nicht 
ganz  ungiflig,  und  ob  ein  Inngere.s  Aufti-eten  der<>elb<rn  Tür  den  Organismus 
;anx  glt-ieliKÜltig  ist,  iniiB  im  Hinhiick  auf  die  Versuche  von  J.  Polil 
»her  die  Hemmung  wichtiger  physiologischer  Symlieseo  -  der  Bildung" 
von  Hi|ipiiriiiurc  und  gepaarlen  GlukuronsäurOn  —  durch  die  Dianiine 
Äur  Diskussion  frMlellt  werden. 

rngewiß  ist  ferner,  ob  Beziehwigen  der  Diaminc  zu  der  ehemiscli 
verwandte»  Schreiner'sclien  Base,  dem  Sperniin.  und  den  Lcyden- 
Chnrcoi'sclion  Kristallen  hesleher.  in  welcher  beiden  vermutctcrmaüen 
Kvkiischc  Mianiini^  vorliegr-u. 

5.  Erkennung  der  Diaminurie. 

Die  I>iajnioso  der  Dinminurie  stülxt  mch  auf  die  LsolierunR  der  be- 
treffenden Basen.  Diese  geschieht  entweder  mit  Hilfe  von  [Jenzoylchlorid 
und  Lange  |1)  nach  L.  \\  Udränszki  und  E.  Haumann,  mittels  .Stibhm.il 
5(lcr  rikrinstiuro  (18)  nach  1-.  Bricgcr  oder  durch  l'licnylisoe-yanai  <18) 
nach  A.  I.ocwy  und  C.  Ncuherg. 
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III.   Die  Alliaptomirie. 

1.    Allgemeines. 

Die  .Mkiiplonurio  wurde  im  Jalirc  ISJlt  vuii  If cicdrkrr  tl)  iMmiec:kl. 
Cliäruklcrititiiseh  ihl  für  sie  ilfr  tfcliull  <ic's  Harns  an  iir(>[nali?ii.Oit'D  .Sub- 
Hlanzcn  von  SäurMiaiur,  die  mit  grolier  Ik'gicrde  sich  mit  Alkalien  unter 
.Saucrstüffaufnaliiiie  verbirKlcii.  iJie-se  Heiikiimi  niil  .\  Ikali.  hei  derSctiwarz- 
farbuug  suuOiidvi,  hui  dicsca  Körpc-rii  dt-n  Namen  Alkaploiiääuron  und 
der  Anumalio  die  Hexeichmin^  Alkaptonurio  cingelran;eii.  Die  Alkaptnn- 
sulisljinztn  sind  >päHT  von  W.  Ebstein  und  J.  Müller  (2r  unU-rsuchl 
und  für  nreiukaiechia  gclialicn  worden.  Nach  vurschicüeiicn  Hiß- 
erfolgen  andc-ror  AiitorcD  pfllang  .M.  Walkriw  und  E.  Bau  mann  (3)  im 
Jährt-  1H9I  die  Lsnlicrunj;  rm-s  \\\i.ä\>\M\ii>r\n'ry,  Kr  «Twii's  sich  als 
ein  Derivat  dcä  dem  Brcnzkaicchin  isomeren  ilydrocbinons,  alä  Ilydra- 
chinonsessigsäHre  (Ij.  Spthetisch  -wurde  diese  Verbindung  bald  darauf 
von  li.  Baumann  und  .S.  FrSnkel  [i>  vom  Genlisinaldehyd  (Ih  aus 
dargestellt,  und  eben  wt^na  der  DczJeliuuf:  xti  dieser  Substanz  fülirl  sifi., 
s«ilbnr  auch  den  Namen  llomogentisinsnurc. 

1.  U. 

c»  cn 

HC  /\  C.OB  HC  /\  C .  OB 


OH .  C  V    >  CH 

c 

I 

i 
COOH 


OH.Ci^ 


C 

I 
CHO 


Die  Howiftgenti-finsÄure  i.*tt  in  allen  Fallen  von  .Mksplonurie  naciij 
wiesen  vorden.    Neben  ihr  kommt  auch  gelegentlich  eine  zweite  aromi 
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tische  Dioiysluro  vor,  tli«  R.  Kirk  (5)  aufgefunden  hat.  JJicseltje  Sub- 
sian)!  bedharhiclen  später  wieder  II.  Huppen  (6)  sowie  L.  l-an-r&iciD 
\ind  K.  ML-yer  (7),  iHc  siu  sporadisch  ni-bcn  (Iit  HomogontisiiisiiirL'  in 
sütir  kleinen  .Mengen  juiflruten  siihwi;  sie  wurde  vnti  ihrem  Enldecker 
Uroleuzinsanre  genanni.  Nach  ihrer  Ziisammenseizung  ist  sie  eine 
BioxyphciivIunlclisHiire,  ihre  Konstitution  ist  nicht  sicher  bokaiint, 
meistens  wird  die  folgend»!  (HydrochinontiiÜKlisüiiro)  angenommen,  die 
im  wesentlichen  auf  Analogieschlüsse  gestutzt  ist']: 

CH 


OH.Cl^  "JCH 


CBi 


I 

CH.OH 

I 

COOH 

Ks  ist  imenischicden.  ob  die  l'roleuzinsiiurt!  sich  mir  in  Ausnahinc- 
rälleii  lindct,  oder  ob  sie  Tür  cewohalich  die  Uorau^'cmisiusäure  nur  in 
SU  geringen  Mengen    begleitet,    dall    sie    sieh    meistens    dem  Nachweise 

^ODtzieltt. 

Die  erwähnte  SchwfirxunK  oder  ßriuiniing  des  .Mk^ipinnharn.«  tritt 
selbst  ohne   bi?sofideren  Alkaliziisaiz  —  wohl  infolge  Kouki:inDsiuideriing 

i;vdcr  Amnioniakbildun!;  —  langsam  audi  an  der  Liifi  ein;  f.s  sind 
sogar  h^älle  bekannt,  in  denen  der  hwch  (5elas.scno  Harn  hraiin  gefärbt 
war  und  in  der  Wäsche  schwer  entfcrnbarL'  Klwke  binterlieü,  uin  Ver- 
halten, das  mehrfach  zur  Enideckunp  der  Anomalie  geführt  hat. 

ChaniktcrisliscK  für  dt-n  Alkaptoiiham  ist  ferner  sein  starkes  Ko- 
diiktionsvermftsen    für    alkalisciie    Kupfer-  und    aninioniakHiisehc  Silber- 

,lÖsung;  zum  Unterschied  vom  Zuckerurin,  derein  gleiches  Verhalten  zeigt, 

fgart  und  dreht  er  aber  nicht.  Da  die  Aikaptonsäuren  I'lieiiolcliurakler 
besirzen,  geben  sie  mit  verdünnieni  lusonolilorid  Blau-  rcsp.  Grünfürbung. 
Die  Millon'sche  Reaktion  fällt  etwas  atypisidi  aus,  indem  nicht  Rot- 
förbwnp,  sondern  Bildung  eines  orangfgelbliidien  Niederschlages  erfolgt, 
der  sieh  erst  beim  Kochen  rotot. 

Die  Alkaptonkorper  kiinnen  aus  saurer  Lösung  durch  Aellicr  aus- 
geschiiltült  und  aui:h  durch  Fällung  mit  Blcisubwxvlal  isoliuri  werden; 
dabei  wird  die  rrolenmsüure  erst  in  stärkerer  Konzentration  nieder^c- 
sdilagen.  In  reinem  Zustande  bilden  beide  Alka,ptonsäurcn  farblose 
kristallinische  Substanxen;  die  Honiogentisinsaure  sclimilzt  bei  H6,5  bis 
U70,  die  Uroieuzinsäurft  bei  130.5*'. 


1)  Das  luftogclodc  Drohung* vermögen  der  Verbindung  apricfit  vielleicht  gegen 
die  anfcetiominenp  Kormol.  ili«  i^iii  nHjmmcIritctie«  Kohlenstoflftttfm  cntbillt  und  das 
VorkufnmcD  ciuec  opüxal;  »ktlvcn  Form  im  Orgaoicmun  erwartca  Ittßt. 

>«B  H«ordtn.lIui41)iub  4<t  PftItivIvEi*  J"  Sla'"*^'!*-  Bi.Ii-  j| 
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Seliencrc  Slürungon  ioi  EiwaifittulTn-Gclisel, 


2.   Die  Alkaptonausscheidung. 

Dip  AUiuplonurie  ist  in  viTsehioJerieti  Luljcii^alUTn  bi'wbaulitet  worctcn. 
in  «inigun  Fulloii  war  sie  mit  Sielit^rheit  angeboren,  sie  i.st  :iuc)i  ahnlioli 
der  IViitosuric  uitd(-ysl.iiiurii'  Ut-i  (ifscliwistcrn  knnslatierl,  so  von  R.  Kirk 
(5),  H.  Emileii  («i,  Ä.  K.  Carrod  (9)  und  Ü.  .Soliumm  {11),  und  boi  Kin- 
dern bliilsverwandtcr  Etlern  [E.  Meyer  (10;J. 

Dio  Mfng-c  <ki  aiisgescbiHeiicii  A  Ikrtiitonsäurtn  sirliwankl  nach  51. 
Wolkow  »imi  K.  liaiimann  (3)  zwischen  0,-2  und  0,4  "/j,  d.  b.  betraf 
ca.  3 — 6  g  pro  T;ig.  In  lUm  glctL-lien  (irenxen  bewegen  sith  die  von  W. 
Falta  lind  1...  I.iingstein  (I2j,  sowie  von  U.  Ntiiliüiiftr  imd  \V.  Kalla 
(13)  vor^^enonmiL'neii  Besiiiiiniiingcii;  cl«'as  luibcrc  Werte,  Ins  7  g  pro  die, 
finden  gelejreniliftb  L.  Lanpslein  und  K.  Meyer  (7),  die  Iiüchste  bc- 
kantilc  Ausscheidung  sali  0.  SKbumm  i  II),  1G.8  s;  innerhalb  24  .Stunden. 

Die  Anomalie  ist  moist  cbronisch  und  bestellt  da^  ^mize  Leben 
biiidiireh,  aiisi;heinend  ohne  Naclitoile  für  ihre  Träger.  Auch  pa&saffcre 
syraptonittlisclic  Fornion  sind  Kelt'ji;entlii;Ii  ln^oli.-u-iilet.  \m  Diabetes 
[A.  Geyger  {14)|,  bei  LcbcrzirrhosCj  Tub<:rkiilose  [\V.  v.  Jlornczewski 
(15)],  "PyonephrnfiP  [A.  Slose  (16)],  Ma^nkaiarrh  etc.  Diese  FSlle^ 
sind  ln'i  F.  Miilelbnch  (17)  zusanimenKeslelh.  Kin  tnsiif hlicher  Zu- 
sammenhang der  Alkaplnnurie  mit  den  aiidL'reri  Erschein unf;i?n  ist  nicht 
erwiesen.  H.  All)recht  iindE,  Zdarek(18)  halien  die  Vennuinng  geäußert, 
daß  die  eigentiitnliflit;  Bräunung  der  Knorpel  bei  der  Ochronosis  mit 
der  Alkaplonurie  in  Ue;(iehung  stände,  doch  gelang  es  L,  Langst  ein 
(19)  nicht,  in  dem  Harn  eines  mit  jener  Kijnrpelkrankheit  Beh:iftcten 
Alkapronsiiiircn  naubzuwei-üeo  fver^d.  nucb  L,  Pick  (20i]. 

Ni-'uordifics  hai  Jlandi>l  i21i  (h>  ncobaclitung  micgcteilt,  daß  in 
einem  Falle  dieser  Anomalie  das  Ohrenschmalz  starke  iSraunftirbiiog 
aufwies*}. 

3.    Beziehungen  der  Alkaptoniirie  zum  Ei weiBstoff Wechsel. 
Theorie  der  Alkaptonurie. 

Aehnlirh  wie  Itoi  der  IVntosurie  iriti  Ijoi  di-r  Alkiipinnurie  das  prak- 
tische Interesse  ür]icl)lti;h  liinif'r  dem  theorclischcn  ztiriick,  da  uns  diese 
Anoinaho  biMli'iiliingsvnlle  Kinblickf  in  hpsliuinite  Kapilel  des  Prutdin- 
umsatücs  ermnglifrht  hat. 

Die  c'henii.sclie  Natur  der  Alkaptonkurper.  namcnih<rh  ihre  Zuhebörig- 
kcit  mir  arnmatisclien  Reihe,  tiat  selion  früh  den  Gedanken  an  eine  Bo- 
zißhung  ZH  den  /yküschen  Itausieinen  d«s  Kiweißmolckük  naliegolegt. 
lind  die  erste  experimeiiteUc  Prüfung  dieser  Vermutimg  beslätigl.c  sofort 
ihre  l{ichligki-it. 

E.  Bamnano  und  M.  Wolkow  fanden  nämlich  <3),  daß  reines 
T\rosiQ  im  Orftauismus  des  Alkaptonurikcr»  fast  ijuanliiativ  in  Horao* 
gentisJusäure  übergeht;  naeh  Verabfolgung  von  10  g  der  Osyplienviaiiiino- 

I)  Aus  Jon  vorljpgtn'len  kurzen  Aogaben  ist  oiabt  onichlltcli,  inwicwcil  der 
/.usvnmeDbaiig  iwi»clieii  (l«r  Aiiom&Iie   und  der  FiitbuiigdM    t^iruineiis  liewiesen  ist 
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Propionsäure  (TjTosini  per  os  wurden  7,5  g  IIoniogeDtisinsiure  ausge- 
schieden, (!.  Ii.  melir  als  80  °/o  der  thcorctiscli  mii^ÜRlirri  Mcnirn. 
F.  Mitlplliach  (Iii  fand  .sojiar  93.5  "/^  von  verabreichtem  Tyrosin  in 
Fonn  von  Homogentisinsaure  wiwier. 

Aach  andere  KrEahruRgen,  die  kurze  Zeit  darauf  (gemacht  wurden, 
spracliL-n  fiir  einen  Zusauinicnhiing  zwisclieii  AlkaptüiiKÜuri,-»  und  der 
aroiii:uischen  (»nippe  des  Eiweißes.  H.  V.  Ogdeti  (22)  s(»w!0  P.  Stangi' 
(33)  zeigitcn,  daß  bei  ausschlicliliclicr  Eiwcißkcst  die  Alkaptunmence  um 
^|^  bis  Ulli  '/»mal  großer  ist  hU  bei  genii.scliU'r  Xaliriiiip. 

Auf  Grund  dieser  Befunde  zügertco  Baiiniann  und  ffolkow  nicht, 
die  Alkaptonurie  als  eine  Anomalie  im  Stoffwechsel  der  aromulischcn 
Eiweißcnippp,  .sppzipll  des  Tyrosins,  zu  Itetrachten,  um!  entwieki^Itcn  über 
diesen  Hergang  die  folgende  Vorslelliing. 

Die  Konstitution  des  Tyrosins  (I)  einerseits  und  der  HomogentLsin- 
säuro  (II)  andererseits  ist  eine  solche,  daß  finc  direkte  Entstt^-liuns;  der 
Alkaptnn.<iuh<it.inz  aus  deiu  Eiwoißspaltuii^sprndukt  unnuiglirii  ist.  Der 
reherE;ang  vird  aber  durch  speKifischc  Bakterieti  im  Dnrmkanal  der 
Alk.iptoniiriker  Uevnrkt:  dabei  erfährt  zuerst  die  Pheriolhvdroxvli^rap|if  \ni 
eine  Kcduktion  (b),  und  die  dann  erfolgende  zweifache  Hydruxylieruns 
des  Bcnzolkerns  (c)  isl  ganz  analog  dem  bekannten  Uebergang  des  Ben- 
zols selber  in  llydrocbinon. 

II. 
CH 
0H.C/%CH 
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Man  sieht,  daß  diese  Vorstellung  für  die  HrkUrung  der  Alkaptoo- 
niie  zu  einer  älinlielier  Hilfshy|JOlhe*.e  sreifl,  wie  die,  welche  s.  Z.  von 
Banraann  für  die  Cystinuric  t-ntwickeli  wurde.  Sowenig  wie  diese,  hat 
sie  «uer  schärferen  Kritik  standgehalten.  (Jegen  eine  Bildung  der 
Ueniogentisinsäure  durch  abnonue  und  spezifische  Darmbaklerieo  sprachen 
schon  Versuche,  die  Baumaon's  Scbülcr  H.  l^mbdeii  (8)  angestellt 
hat;  diesem  gelang  es  nicht,  durch  verschiedenartige  Desinfektionsmittel 
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im  Verdauunjjskanal  di«  suppunierle  ßaktericniSiigkeil  und  die  Alkaiilon- 
aric  2u  beinltusscn. 

"Eir  wesonilicher  Forlsoliritt  in  iIlt  lirkonntni.«  \^iii  Wesen  ilcr  Al- 
kaptouurie  ist  jcducli  rrsi  (liiri.li  AnNlcliun;:  rxukier  ^Uiffwfi-liscl- 
versuclie  bei  dieser  Anomalie  erreiclit  wordon.  Durch  solche  Iiat  zu- 
michsT  Mitlelbach  (17)  ^'i'yen  die  Tlicorie  von  der  inteslinaleii  Entittchuo^ 
diT  lloniugentiÄitisaure  eine«  eiilsclicideuden  tioldag  gcfiitirt.  Aus  setDcn 
IIungcrvtTSuchcn  ergibt  sicli  klar,  duß  die  ausgeschiedenen  Alkjipton- 
säiiren  nielil  allein  dem  Nahriingseiweiß,  sondern  Jiui'h  dem  Organ- ^J 
{irdteiii  enislamnien.  Miitelliach  fand  hei  vidier  Kost  als  Tage^iiienge  ^H 
4,66  g  Alku|)(<jrisüurc;  bei  Eiweißentziehuug  b«lru^  sie  oocb  2,9?  fti  selbst 
im  Ilungpf  hielt  sie  sicli  fftsi  auf  der  lliilfte  lies  iirsprüngliehen  Weri^fi^ 
auf  l'.äT  t'.  I,.  I.angütcin  und  K.  Mi-yrr  (7)  zcigirn  sodann,  djiU  hei 
einer  ausüchließliclten  Feit-Kolilciihydraiko;>i  im  Hani  die  AlkaptuDääureD 
zwar  uliniiliriien.  aber  keineswe;;^  verschv,'andeii:  daraus  folgt  ebenso  wie 
aus  Miltelbacb's  Huiigerven>u<di.  daß  .sie  auch  aii-^  dem  Dn-aiieiweiß 
hen'orgche»  kunncn. 

Dadurcli  ist  die  Alkaptoniirie  als  eine  .Sjoffweclisclanttmalie 
gftkeiinzeichnei,  die  durch  ungewolinlielie  Vor^'äiige  in  den  Gewebeu 
zustande  kommt  und  eine  Rani',  andere  Bedeutung  bc^itet,  als  eine  quasi 
extra  corpus  im  Darnikanal  durch  fremde  l-cbewcseii  hervorgerufene 
ErscIieinuDg. 

Kini';  einfaclie  HeclinunK  lehrte  nun.  dali  der  nuigeselzit  Tyriwin- 
koinples  der  t^rganproteine  uiiniögHth  diu  Höhe  der  lloinogcntisinsaurt^- 
ausscheidung  ileiikfn  konnte,  da  ilrr  Tyrusiiiiieliüli:  der  sewölinlieheu 
l-jweilikürpcr  viel  ku  klein  ist,  und  führte  zu  der  Forderung,  daß  ein 
anderes  aroiiiatiselie.s  Radikal  mit  in  Relrachi  koiiim^. 

Zu  eitlem  iihidicbon  lirgebnis  führte  ein  Versuch  mil  Kaseincniälirune. 
in  dein  das  präfoniiiertr  Tyrosin  nur  eben  «eradc  die  gebildete  Ilomogen- 
lisinsuiircincn^e  zu   lietern   vermnelil   haue. 

Weitere,  auUeivirdenllitdi  wiohlige  ßereiidieriingen  der  Kenntnis  von 
der  Enlstühune  der  AikaiiKiiiiirie  brachten  die  Versuche  von  K.  Mcycr» 
W,   ['aha  und   L.   l.iingMcin. 

Zunächst  wurde  di-r  {jeforderle  zweite  aromatische  Best  von  \Y.  Falta 
und  L.  Langstein  (12)  in  dem  der  Oxypbenylaminopropioosäure  (Tyro- 
sin)  näherstehenden  I'beny lalaiiin  i, Plienylaiimioiiropiuiisüiire)  aufge- 
funden*). Die  natürlich  vorkommende  I-Fonn  !,'inp:  im  Oriranismus  de* 
AlkaptoHUrikcrs  angcnidiiTl  quaiilitiiliv  in  Ilotiiufientisinsaure  iiWr.  wih- 
rend  die  opliseh  inaktive  Kiirr'ni form   nur  /.ii   i^n.   äCi  "/o   diizti  Kefülii^l   zu 


1)  Scboa  BnumaDti  und  Wclkuw  baben  duauf  liinticvicaeo.  doO  a«t>eu  den 
T]rro§in  m(>s'i^'^''rv>''^i-*'^  Phcnytalanin  Ab  Uult«r«ub«tAux  dar  Alkaptonk<:T]>cr  in 
Betracht  m  ikhua  xi.  Auf  tiruu^  mü  Yeraucbvo  mit  Plienylglykukoll  udü  rbcnj"!- 
«ngMUre  war  tibor  Bmbdcn  (8)  in  der  Antietit  itekommcD,  i*A  kein  bydrotjH- 
rtelc<k  äeouilderiTat,  auch  nicht  du  PbcDyltklsoin.  an  der  Bildung  der  llDmOKeBUsiiuKun; 
betdligt  Ml. 
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WH^sSen,  enisprechpnfl  ihrem  Gehali  an  .W  %  kiirpprfrennien  fl-Phpnyl- 
alanins.  Spätor  fjmd  jedofli  W.  Falta  ('H),  (lau  aiicli  vom  racemis<-lieii 
PhenvUilaiiin  bis  zu  86,5  i/o  in  Hümoficnlisiiisfiurc  verwandfit  werden,  so 
i&ü  f\vmniu\h  dir  -iti-risclio  Kcmfigunitioti  keinen  KiiilluD  iiiif  die  Alkiiptmi- 
n>ildiiii^^  lii'ihe.  Dieses  Verhallen  ist  irmofern  a\ifrall(>rid.  als  .1.  Wnhl- 
geniuih  (25i  für  eine  Heihc  anderer  Aniinosäuren  rcstgestollt  hat,  daß 
rfcr  Anli|H)iic  der  ruitiirtii'li  vorkninTiirriden  Konii  den  Orpariisiiiiis  passiert 
und  im  Harn  erscheint.  DfIrnUir  spielen  hier  <!it?  absoluten  Mengen- 
vurhältnisst'  eint  entscheidemlo  Rolle,  denn  aueh  WohlgeniHt  li  Tand,  dall 
, kleine  Meneen  körperfremder  Atninosjiun'n  im  Urgaaismus  zerslörl  und 
nur  tcrnßeri-  unzeraclzl  aus^f^pliK-den  werdL-n.  MVnii  abi-r  nach  vorauf- 
geganeen«r  Kcrnliydroxyllfiruiig  (Ih  die  l'mwandluni,'  der  ScilenkoUe  vom 
.Phenylalanin  (I)  durcli  Üesamidiening  nnil  Oxydation  analog  der  des 
Tyrw:«itis  (verftl.  S.  483)  eiiisetzi.  so  gehl  die  j\synirtieiiie  verloren,  vmd 
«!  entstohi  aus  d-  und  [-Form  dieselbe  ilydrochinonussigsfiur*  =  llorao- 
jenlisiiisaiirc  (HI); 

I.  n.  I[i. 

GeHs  C,H,(Otl)j  C.UgtüHis 


•  eil.  NU, 

CÜÜH 


CT!, 


i 


OOH 


CH,         -» 

I 

GOOH 

Hiirch  I.'nlersueli unten  iihcrrlas  Si-hieksal  einer  jrriißeren  R«ih«  aroma- 
(ischer.Simreii  —  ein  Teil  derselben  war  bereits  als  rmwandlimgsprodakt 
deraromafisclu'n  tiru|)pcu  von  E.  und  H.  Salkovrski  sowie  M.  Nencki  und 
■-£.  li  n  II  iTUi  M  n  bei  der  baklericlten  Kiweißzerscunng  gefunden  worden^ 
nira  Ort'imi^nius  in  der  Norm  imd  bei  Alkaplonurie  gelangten  Ü.  Neu- 
bauer und  W.  Faitu  (13)  zu  der  Annahme,  diiß  der  nurmalc  Abbau  d«s 
iromaliseht-n  Komplexes  mit  der  HydrnTvIiemng  dos  Bcnzolkemes  in 
J,  5-:Su'liiirig  beginne,  dann  /.iir  Sprengimg  des  ftcnzolringes  führe  und 
scbließHch  zur  toialen  Oxydation  schreite.  Demnach  besteht  nach  Falla 
(■24l  die  Stoffwochselstörung  dflr  Alkaplonurie  m  dem  völligen  l'nver- 
iiiiigKn,  den  liydroxylierlen  Henzolring  weiter  aufnii-ipalleii.  Cicsliilzl  »uf 
[Angtben*)  von  .M.  Cionnermann  (26),  F.  Czapek  (27)  und  R.  ßertel 
(28),  daß  1  lomoffentisinsäure  ein  normales  Abbauprndiiki  des  Tyrosins  und 
Phenylalanins  in  der  Pflanze  ist,  nimmt  Falta  auch  für  den  tierischen 
Orgaul^oiuK  einen  analogen  Ablau  au,  iiiuial  H.  Embdcn(8l  früher  diu 
zieralieh  weit^tdiende  Verbrenn  barkeil  der  lioinogentisinsäure  im  Ürganis- 

l)  In  einer  vor  kur7.cm  ausgclührtcD  L'DUnui^huog  käontcn  F..  Schul7.c  uad 
N.  Castorc  f'iB)  diosr  Aii(;nhi>n  über  das  Auftrcton  vüu  IIomog-eutisiiü.HÜunr  im  SiolF- 
wocbscl  der  Pflanze  niübt  bc^täiigcn. 

ÜTKcn  die  Amialiiao,  rikä  im  tierischca  Orgatuitmu)!  in  il^r  N'onti  (l«r  Abbau 
von  Tynaa  aaA  PhonylalaDic  iitier  die  Alkaplonautiatanioo  erfoLs«.  bat  >'.  Knoop 
(S&)  Bedenken  erbobea. 
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niBS  des  normalen  Mi'nschen,  aber  Resistcn/  beim  Alkapionurik^r  fcstge-  ■ 
stellt  hat. 

Die  AlknptoDurie  beruht  darnach  niclil  auf  einer  aboormen  Bitdung 
von  Homogen lisinsKure,  sümU-rn  auf  der  njaiiKelud«n  VVeiterverarlei- 
tong'),  ein  Zustaiid,  der  dc-ii  Verlmlinissen  bei  der  Cystinurie  (Siehc 
S.  470)  vergleichbar  wäre. 

Im  Einklani;e  mit  dieser  Anschauung  steht  ins  Ergebnis  der  Stoff- 
vrechsclv'or»iiche  bei  Alkapttiiuirii.-;  der  Eiwcifinnisalz  vorläuft  geaau 
wie  in  der  Norm,  die  StickätulTausscheidung  ist  nicht  gestürt.  Hemcricenü- 
wcrtt-rweise  crfvlpt  die  einer  Icsliniriitcn  Tyrosiii-  and  Phtnylalaiiiiiiiieng« 
ctil.>vp  reche  Uli  0  Alkaptcinans^L-beiilung  sehr  viel  r:i.schi>r  ab  die  Kliiaina- 
tion  des  N.  Dieses  Verhaken,  das  gleichsinnig  von  W.  Falta  {'24)  bei 
der  Supcrposition  reiner  Eiweißkörper  auf  eine  Standar(]cniahnin&,  von 
L,  Langstuin  und  E.  Mi^yer  (7)  bei  der  Ablösung'  einer  proUi'narnicn 
durch  eine  eiweilSreicIie  Kosl  konslaiieri  wurde,  lehrt,  d»U  die  aroma- 
tischen Gruppen  der  Prulei'nstoffe  fruh/.eitig  abgespallcn  und  nach  Des- 
ttmidienitig  rasch  als  lluiiiügentisiiisäurc  in  den  Haru  de-s  Alka|ttunuriker» 
liherireten,  wahrend  die  Stickstoffausscheidung  einen  ganx  anderen  und 
langsameren  Verlauf  nimmt. 

Dil!  Alkaptonurie  ist  in  so  aiisgeprägler  Weise  als  eine  .Störung 
im  Stoffwechsel  der  aromatisclicn  Eiweißgruppe  gekennzeichnet, 
ihiß  unter  fieeigneien  ErM^ih^lni,'sl^cdin),^mgen  l'henvlalanin  und  Tyrosin 
nn^ienähort  ipiantilativ  in  Humogentisinsäun.'  ii bergehco,  wobei  natürlich 
eine  haklerii'lle  ZersPl/iitiK  kbiiner  Mengen  aronialisclier  Substanz  im 
Durinkanal  wohl  niciit  au^iblcibt. 

Dieser  Cbarakler  der  Sioffwccliselsloninj*  als  einer  sozusagen  maxi- 
malen Alkaptonurie  konmii  aueh  inderlliihe  der  dnrL-hschniiiliehon 
tlomiigi'nM-sinsüureanssrheidung  /um  Am^dnick.  Auk  einer  Zn.s3niiiicn- 
slellimg  von  A.E.Garrod  (9)  ersieh!  man,  daß  die  in  24  Stunden  produzierte 
CJuanlitiit  von  l!nmogentisins!iurc  bei  ErvraL-hscnen  ziemlich  konstant, 
bei  Kindern  enispreelicad  niedriger,  d.  h.  immer  ziemlieh  so  grolä  i.st, 
wie  sie  bei  der  betr.  gemischten  Nahrunt:  sein  kann.  Auch  dii;  üpüier 
heobaohleten  Fallu  fügen  üich  im  groJiiui  imil  gaii/cn  dieser  Anordimrig 
Garrod's. 

ßei  der  seharf  bejtreuztcn  Ahliängif^keii  der  AlkaploDauäschcidung 
vom  Gehalt  der  Proiciosiofte  an  den  arpmaiisL'hen  K(imple\en  ist  es 
nicht  wimdrrliar,  dall  willkürlich  vtirgcnomniciic  Veränderungen  dieser 
ünippe  in  der  Hcziehung  xur  l^omogenlisinsaureprodtiktion  xnm  Auis- 
druek  komiiien.  In  der  Tat  hat  W.  Falta  l24j  konistaucrcn  können. 
daU  wi-iK-r  Üibromtyro.sin,  nach  Brom-  oder  Jodkusein,  bei  Jenen 
das  Ilah>L'L-n  im  ammatisehcn  Komplex  sitzt,  Alkapionkürper  bilden. 
Das    tsi    sohon    deshalb   nicht  anlTallend,    weil  n:u'h  den  Versuchen  von 


I)  Schon  L.  Garnier  uodG.  Voirin(34)hstloD  —  ällenlinp  ohne  jfcte  expcriraen-^ 
teile  Bcgründuu);  —  die  Hj-poibwc  aufscsUMU  daß  "äic  ialcrmciliäri;  llomogcntigioaill 
bildung  tiu  Tyrosin  ein  nonuler  Stcffveehaclvorgiing  sei. 
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-M.  Mosse  lind  C.  Neuberg  (30)  mit  JodalbHoiin  auf^li  l'iir  don  noniiaien 
Organismus  der  aromalische  Komplex  dun^h  den  Mintrill  von  Jod  derart 
veränilert  wird,  (laß  an  Slcll«  der  {.'fBülinlii-licn  Oxydationspiodukte 
o-Jodbenzoesriiire  Im  Bliile  und  ii-Jodhippursäure  im  ll:ini  (wL'iiit^steiis 
beim  Hund  und  Kaninchen)  auftreten. 

Da  in  d*r  Hoiriooeniisiiisäure  also  nichts  auderes  vorlicRr  als  ein 
auf  einer  niederen  Stufe  des  Abiaus  stpliengcbliebones,  in  der  Norm 
vollsLändig  iix>dai)U;s  StulTwecliSflpnidukl,  so  isl  tiic  Anmiliriic  (7)  nicht 
wahrsnheinlicli,  daü  bei  rier  Alkaptnniirip  eine  Vprarmiinp  dvs  zirkn- 
lierendcn  Eiweißes  an  aromatischen  Gruppen  bestehe.  Talsachhch  fanden 
dann  auch  W.  Falta  und  li.  AbdLTbaldcn  (3li  die  Blutproteine  bei 
Alka|ilDnuric  hinsiflitlich  ilirrs  Gehaltes  an  Tvroslu  und  Plietivbilu-niii 
normal  zuitammcn^eselzt;  freilii^h  reicht  die  heulige  .Methodik  zur  Kr- 
kennung  sehr  feiner  Urterschiedc,  die  man  hier  nur  erwarten  könnte, 
noi;!i  niehi  aus.  Im  Seniiii  konstatierten  die  f.'ennnnten  ;\iitoren  die 
Anwesenheit  von  HomoKeniisinsätiro,  südaß  auch  na<'b  diesen  Hesultaten 
sich  die  Alkapionuric  als  unabhängig  von  den  Vorgängen  im  Dann  bei 
der  Resorption   und  in  den  Nieren   erweist. 

4.   Diagnose  der  Alkaptontirie. 

Schon  im  allgemeinen  Teil  sind  die  charakleristisclien  Kgen-schaften 
des  stark  reduzierenden  Alkapfonharns  ans*'-^'cl]en,  die  Kur  Enldeckung 
der  .\nomaIie  geführt  haben.  Ilinzupffüfifl  sei  nwli,  daß  der  Harn  bei 
Alkiiptonurie  meist  ln'lrachtliühe  A/idiliil  besitzt.  Trotz  der  relativ 
großen  Mengen  atisgeschiedener  llonio^entisinsäiire,  ist  wie  Erich 
Meyer  (10)  füsijiestcllt  bal,  der  Aniiiioniakg(>i>alt  des  Harnes  nidil  ver- 
mehrt, so  daß  die  Alkafilonurio  nicht  die  KrsHieinmigen  einer  Stiure- 
vcrgiftung  hervornift.  UngPiicIitt-t  ilcr  nahen  chemischen  Verwuncltsrliaft, 
mit  den  Pbfinolen  s''''^  die  llomnni?ntisinsäurc  weder  eine  Aether^divfi'fel- 
wlure-  noeh  Glukuronsäuropaanin^  ein,  ein  Verhalten,  das  mit  der  be- 
irätdilliclicn  physinlofrisohc-n  ImlifTereii/  inr  Kinklarigc  stclil. 

Zur  Ktkennuna:  der  Alkaptonsäure  reicht  das  charaktcristisclie 
Verhalten  des  alkülisiertm  Harnos  in  praxi  fast  immer  au.«.  Kine 
Farbenreaktion  gibt  die  Homogenitsinsäure  außerdem  mit  FeClj,  das 
noch  in  einer  Vurdiinnting  von  1  :  4000  vorüberf^oiitndc  Hläuuiis;  crüCuffl. 
Mit  Millon'ü  Ki!ai;eti/  Irin  Orani:cfarliung,  k"inp  Rötung,  ein;  erst  iieiin 
Kochen  färbt  sich  der  enlstandcne  gelbliche  Niederschlag  »ziegelrot.  Zur 
sieheren  Idpnlifiüierung  kann  da.s  HIeisalx  [(C,H-0,)2pb  -J-  3HjO|  dienen, 

idtts  bei  2i-t — '215"  Hchniilzt:  aber  die  IJeslimmung  des  an  sich  charak- 
teristischen Schmelzimnkk'.s  wie  des  Kristall  wassergeh  alles  siölit  bei  der 
Zorsctxllchkeit  des  Itleisalzivs  auf  fjchwierigkpilcn.  Krich  .Meyer  eitip- 
(iehJt  die  DarslelUmg  des  Hüniogentisinsäurealhyleslprs 


OH— 


/\ 


\/ 


—  CHj.COO  r^R» 


-OH 


4«8 


SaltBnere  Stärangen  im  Eiweillstofl'vechsel. 


der  seh  wert  iislifli  ist  uiiil  liei  119'  schtnilzi.  lioi  iidgeiiügemler  Ver- 
esterung kann  dabei  als  ZwiscIieDprodukt  das  Uomofrentisinsäurc- 
lakton,  das  Anhvdrid  dvr  Formel 


OH 


-0     ' 


\/ 

auftrelcQ,  das  äich  bei  191"  verllüssigi,  .sich  im  Gegensau  zur  freien 
IloiDOgcntisinsäure  mit  Millon's  Rcagonz  rot  und  in  scliwach  amtoonia- 
kalisclicr  uder  äüdaulkaiischtir  hiJMing  iiitciL-^iv  licllbluu  furl>l,  um  sctitivss- 
lich  übcr_  dunkel  violett  die  charakieristJHclie  Alkaplonouauc«  aoza- 
nehniet). 

Uie  Darstellung  der  »i'Itcn  vorkotninendcD  UroleusiDS&ure  ge- 
schieht aus  den  Jiluttorluugcii  dvr  Ilumogontisinsäure;  sie  xei^l  Slinlielie 
Reakiioneit  und  scJirnilzt  bei  130,0". 

Die 

quantitative  Bestimmung  der  Alk apton säuren  Im  Harn 
gescbietit  nar.h  H.  UaiimaDn  (8'i)  durch  Tiiiauoii  mit  ammoniakalischer 

=t:- Silberlüsung,  vcn  der  1  ccm  0,004124  g  Homogen tisinsJtnrc  ent- 
spricht. (Zur  getrennten  Bestimmung  der  l.'roleu/.insiiure  ist  keine  be- 
sondere Methode  bekannt.)  Ein  auf  di-niselben  IViii/ij)  bcruliendes, 
etwas  modiliziertes  Verfabrea  hat  G.  Deniges  (33)  angegebeo. 

Das  Reduktiouävcrinü^cn  der  Alkaplonharue  kaiin  bcträcbtlicli  sein, 
es  ist  nacii  Daniges  gegen  Fehlin^'scbe  äowtc  Silberlosuag  etwa 
d^IOinal  so  lioch  als  das  eines  pruzeatisch  ebenso  siarken  Zucker- 
liameä. 

In  diesem  starken  UeduktioiisvennÖgeD  liegt  ein  praktisch  wiehitges 
Moment,  insofern  als  dieses  Verhalten  zur  Verwechslung  mit  Zucker 
Anlaß  geben  kann  und  auch  geführt  hat.  [L.  Garnier  und  G.  Voirin 
(34J.J  Das  Fehlen  des  Ganingsveriniecns  und  der  Mangel  an  uptischer 
Aktivität  gestatten  jediicli  mit  Loicliiiekeit  die  Unterscheidung  der  Al- 
kaptonkörper  von  der  (iliikose. 

Eine 

Tberapie 

der  Alkapiomirie  ist  nicht,  bekannt  und  ht-i  dem  harmlosen  und  für  ihre 
Träger  ungefalirlichfüi  Charaktt-r  diest-r  J^loIfw-t-cbselsturuDg  auch  kauiu 
nötig;  freilich  siellen  die  bisweilen  durcli  den  Alkaplonharn  in  dor 
Wäsche  herTorgerufcncn  dunklen  Flecke  eine  gewisse  Belästigung  dar. 
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Zelinies  Kapitel. 

Die  Oxalurie. 

Toa 
Carl  Neuberg  (BeiUn). 


1.   Allgemeines. 

Oxalsäure  Sähe  bilden  einen  konstanten  Bestandlcil  der  mit  dem 
Harn  zur  .\ussc)iei<liirig  e"'lii"^<;tideii  organisclicü  Siiltücanzcii.  Gewisse 
InregcIniäÜigkeiten  dieser  Aiisseliciilung,  die  weder  ciulinitliclier  Art 
nocli  stets  naehvreislieti  Storiirmen  iin  Nalinin^uinsatz  sind,  faßt  man 
unter  dem  Naiueu  Oxalurie  zusammen.  Diese  Bezeichnung  für  jene 
Verhältnisse,  deren  AulTa.ssuiig  a!»  «iiic  besondere  StofTwcchselanoinalie  in 
des  Wertes  sireiiper  Bedeuliinfi  heute  viollcieht  nicht  mehr  ganz  angebracht 
ist,  i'ntstamnil  rincr  sehr  friili™  Tcriodc  der  Sloffwechsellelii«.  die, 
xurückßeliend  nul'  Front  (1;,  besiimiiite  ktinisrlie  KrankheiLscrscbeinuiigen 
vom  Wesen  der  Neunisthenie  und  Verdau ungsaffekiionen  auf  das  üe- 
steheo  einer  Oxalurie  /urückiri-fiilirt  hat. 

Diese  Autlassiini;  liaL  einer  vtrschärftcn  analytischen  Koiitrolle  der 
Üxulsüiireausseheidting,  die  grr)Iitenleil!<  erst  in  den  letzten  .iahron  erfolgt 
ist,  nicht  slaod  gehalten. 


2.  Vorkommen  der  OxalsSure. 

/COOll. 
Die  Oxalsäure  \  <         |    ist    in    den    Vecetabilien    weit    vrrbreitet, 

C00> 


namentlich    in  Form  des  Calcium   i      ^Ca    und    sauren    KaliHmaalzcs 

COOH — COOK  iKIcesalz).  Im  Harn  tindei  sie  sich  gleichlalls  als  Salz, 
und  zwar  vorwiegend  als  Kalk-  und  .Mo^icsiuin Verbindung,  von  deiu-n  im 
reinen  Zustande  die  erste  unlüi^lieh,  die  zweite  schwerlöslich  ist.  Daneben 
kommen  tm  Crin  nach  Biichhcim  und  Piorkowski  (2)  auch  lüsüclic 
Alkaliüxalate  vor.  Das  Oxalatsudinit-nt  besteht  ühurwie^nd  aus  ileni 
Kalksalx,  das  iliniorjih  iKt  und  in  Form  von  Hättehen  im  tnonokliuiselien 
.System,  in  Form  von  Oktaedern  im  tetragonalen  kristalli.siert.  Die 
Kristalle  von  der  erst  erwähnten  Genial  t  sind  das  Monohydrat  C^O^Ca 
+  H,0,  die  von  der  zweiten  das  Trihydrat  GaO^Ca-J-SH-O. 
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Die  Mähi-c  dpr  als  Sedimeri  vo^llarl(^^^^l^Il  Oxalsäure  Ist  duri.-liaus 
kein  Mail  liir  den  wahren  lichBlt  tle^  HaTnes.  Jüngst  konntea  ü. 
Klempurcr  unil  F.  Tritsclilur  (8)  die  schon  von  P.  Fürbringer  (4) 
liLTvorgcholteiie  Tatsache  in  zahlreicheu  Fälle«  ais  siclier  erweisen,  daß 
selbst  hei  foblendem  Sediment  der  Urin  rerhalinismüßig  viel  IKalsäure  ent- 
halten und  umgekolirt  bei  reichlieber  fealor  Aiissrlicidiing  relativ  oxal- 
säurciirm  sein  kann.  Ucrin  die  Aussclieidunj;  der  Kristalle,  die  fielesicnt- 
\kh  neben  Oxalat  auch  Calciiimkarbonal  enlhalteii  können  [Dun  lop  (5)], 
liÖJigt  weniger  von  der  absoluten  Mcdkc,  als  von  gewissen  physikalischen 
lind  chemischen  Faktoren  ab,  von  der  Uarnazidilal,  dem  Verhältnis  d«r 
Oxalsäure  bindenden  Basen  Kalk  und  Magnesia  tu  einander  und  der 
Gegenwan  von  Alkalien. 

Üali  im  Harn  das  an  .«ich  u[iU)slichc  Calniunnoxalat  tu  Ldsuag 
bleibt,  führte  man  früher  uacli  Neubauer  (8)  und  Fiirbringer  i.i)  auf 
die  durch  das  saure  {iliü.sphorsaiir(^  Natrium  bewirkte  Aziditiit  zurück. 
Daneben  koninii  aber  nadi  G.  Klenipercr  und  F.  Trilschlcr  (3) 
wesentlich  noch  ein  anderer  Faktor  in  bctraelil,  das  Verliiiliriis  von 
Kalk  zH  Macaesia.  Die  Autoron  weißten  und  H.  Kosiii  iS)  bestÄtigte 
ihre  AüKabcti,  daß  bei  einem  Verhältnis  der  heidf-u  Ha«en  CaO :  MgO 
^  1  :  0.8  bis  l  :  1,2  und  bei  hinein  ab.snhiten  (lebalt  des  Harnes  an 
Ma^jnesia    von  etwa  0,02  */o  das  Calciumoialat  vöUig    in  Lüsung  hli-ibi. 

Diese  Verhältnisse  sind  für  dii;  Frag«  der  Osalsaureausscheidung 
von  ausschlaggebender  Ik-deutung,  während  den  ältcrL-«  Beurteilungen 
lediglich  ^uf  die  Sedinientnieiige  hin  ktnn  Wert  beigeme-ssen  worden 
knnn. 

Außer  in  Form  von  Salden  findel  sich  Oxalsäure  auch  noch  in 
gebundener  Form  im  Harn,  gepaart  mit  HarnstolT  als  Üxalursaure: 
NHj  .CO.Nll  .t'O.  OOOll.  K.  .Scliunck  i9i  hat  im  Jwhn^  IS(i7  als 
nrster  auf  das  Vorkommen  prafomiierler  Oxalursiiure  als  .-\inmonsalz  im 
menschlichen  Harn  hingewiesen  und  Neubauer  (10)  hat  diese  Angabe 
besiäiigi:.  Aelmlicli  wie  die  gepmirien  Schwefelsäuren  wird  auch  die 
Osalursäuri'^  dureh  heiße  verdünnte  Minorabäuren  gespalten,  aber  um- 
gekehrt vollzieht  sieh  auch  im  Reagensglase  die  .Synthese  aus  den 
KmnptjDentuQ  viel  leichter.  Die  Möglicbkeil,  daß  die  Üsalursäure  de« 
llamtts  erst  bei  der  Verarbeitung  entsiehi,  war  daher  iiiehi  ausge- 
schlossen; erst  durch  die  I.'nlersuohungen  von  K.  Salkowski  (11)  sowie 
A.  .V.  Liizzaltii  (12)  i.st  die  Frage  im  Sirme  des  praformierleii  Vor- 
kommens  entschieden. 

Die  normal  im  Harn  vorhandene  Menge  Oxalsäure  ist  nur  gering; 
die  mitllerc  'rageLsquaniiläl  beträgl  bei  gewötmlichcr  Nahrung  nach 
DunloptS)  0,017  g:  Fürbringer  (4)  fand  0,020  g  pro  die,  W.  Auien- 
rieth  und  II.  Barlh  (13l  gebfin  O.Olä  g  an. 

In  den  menschlichen  und  tierischen  Organen  irilTi  man  gleichfalls 
kleine  und  wechselnde  Mengen  Oxalsäure  an:  ziemlich  erheblich  ist,  wie 
schon  crwühnl,  der  nehatt  vieler  Vegetahilicn,  ein  für  die  IJewrteilung 
der  Uxalurie  als  Stoffwcchselanomalie  wichtiger  Faktor. 
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Der  Gehalt  «nsrcr  gobräucliliclisteii  N'nliruiifis-  und  Gcniilliuitl<L-I  an 
Oxalsüure  i^l  uii;!:oi'älir  folj,'oniii.'r:  Kak;io  4,5  e,  Tee  iJ,"  g,  .Saucrainpfor 
3,6  g,  Spinal  3,2  k,  FfelTer  3,2  g,  Kliatiarber  2.4  s,  FeiiTen  1,0  p,  Scboko- 
ludo  0.9  g,  Kartoffeln  0.4  g.  Hole  Rüben  0,4  ^.  Urunt-  Bulinon  0,3  {;, 
Kaffee   Ü,l  g,  Tuuiaiea  0,0.i  g,  Kolil  0.02  ;:  pro  kp  Siil.siana. 

In  tierischen  Ur^aneo  fand  Cippolina  iHi  für  je  1(100  g':  Thymus 
0.026—0,012«.  Milz  0.018  g,  Lunge  0.012^%  Leber  0,006— O.Öll  p 
und  in  den  Muskeln  Spuren. 

Weiiere  Angalien  siehe  hei  Esbach*)  (15),  E.  Salkoirski  (39), 
N.  Siradomsky  a6),  G.  Pierallini  (IT)   und  A.  M.  Luxzatto  (12). 

2.   Herkunft  der  Oxalsäure. 

Oxalsäure  wird  auBernrduiitlicIi  hüwliff  als  üxydationsondprodukt  boi 
clipini.schen  Pro/essen  der  nianntgfarhsU'n  Art  beobaclitel.  Auch  im 
Orjraiiismus  kann  die  Osalsaure  ds  ein  Endprodukt  der  Oxydation  auT- 
tn-U'ii.  aber  aus  den  ünlcrsurbuiigeu  der  lelzlt-ii  Jaiiro  gt'ht  ben"or.  dal 
wir  uiiUor  dies«r  Bildung  durrh  Abbau  auch  eine  Abslatnmunii:  au| 
dem  prafurmicrtcn  Gebalt  der  NaJirun^  aunclimen.  also  zwoi  QucUci 
der  Oxaiurie  hcrüuksichtigen  mijssen. 

ai   Die  alimentäre  Onalurie. 

Bis  auf  d«n  heultsen  'l'iu:  ist  irttt/.  vieler  darauf  _s*'n(!litt'icr  Unter- 
sachun^eii  die  Frage  unentscliirdcn,  ob  die  0^al^{ul^c  ütiurbaupl  in  den 
ßcweben  des  Organismus  einer  eipentlidien  Verbrennung  zugjin^Iicb  ist. 
Bewiesen  aber  ist.  daß  wenigstens  ein  Teil  unverändert  ausgeschieden  wird. 

AllL'rdings  gf'hi'n  Oxalsauroaussebfidiintr  und  Zufuhr  nicht  parallel, 
aber  die  Gründt*  hierfür  sind  leicht  ersiehlHoh.  Denn  die  Auüscheidung 
hniigl  von  dem  resorbierlon  Anlpil  der  verffitterten  Menge  ab  [G.  Pie- 
rallini (17.1,  L.  Lcignes  Itakhoveu  (52)J. 

Von  der  Oxalsäure,  die  in  den  Niibmngsmitlcln  iu  unlöslicher  Form, 
als  Kalksal/.  zugci;cn  tat,  —  und  das  i<i(  der  überwiegende  Teil  —  kaoi^H 
höchstens  dicjenigu  Mcngo  zur  Rcsnrption  gelangen,  die  im  Verdauungs^^^ 
kan.al  in  den  löslichen  Zustand  ii ber};ef ührt  ist.  Diese  Aufsehließung  Cndet 
partiell  durch  den  Magensaft  statt;  aber  der  im  klagen  und  den  Darm- 
ab-scliiiil  leu  mir  saurer  Keakli<in  nicht  resiirbiitTti'  T«>il  wird  dimb 
di«  Alkalien  dcä  Darms  und  die  dort  nie  fehlenden  Kalksalzc  wieder  io 
unrosorhierbares  unlösliches  Calf^iimioxalaf  zurück  vor  wandelt,  das  dann 
/usaiiimcQ  mit  liisliclien.  aber  gleichfalls  niciit  resorbierlcn  Mengen  nach 
j;.  SiradoiHsky  {16}  sowie  G.  Klcmpcrer  und  F.  Tritschler  (8)  durch 
Tlarnt  fnulnis  teilweise  zerstört  wird.  Damit  steht  im  Einklänge,  daß  nacli 
den  Erfahrungen  von  Dunlop  (5i,  L.  Mylir  und  II.  Snlonion  (18)  sowie 
Rosentj^vist  [19)  durch  Säuregabe  die  Oxulurie  gcsteii;Gii,  durch  Alkali- 
verabfolgung  vermindert  werden  kunn.   D&mi(  befindet  sich  weiter  in  t'eler- 


1}  Die  Esbaeh'scbcn  Daten  sind  aocb  mit  aoziivcriäaiiebcD  Mctbodcn  der  Oul- 
AurebestiiBinuijf  gewecaoo  un<j  daher  nitht  g«n>u. 
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finstiuirumig,  daß  äubkutao  injizienc  lösliche  Osaliiie,   wie  Gaglio  (20) 
fand,  selir  vollstündig  in  den  Harn  ülieri^oheo. 

Für  da«.  Kaiiintilieo  linlien  nllerdings  W.  Atilhonriftfi  und  11.  Barth 
liS)  de«  Niurtiwcis  ^t'licfiTl,  dali  es  Dnsrn  von  1  g  Dxalsäun;  für  den 
Tag,  als  Natriumsah  per  os  gegeben,  vollständig  au  resorbieren  und  aii 
zerstören  n-rnias:. 

Ü.  Minkiiwski  (215  hal  in  ripliiieicr  VViirdiiiunp  dieser  Verlmliiiisse 
die  Ansicht  anspes^iroclicn.  daß  die  einmal  resorWcrlc  Osalsünrc! 
0  =  C  -  OH 

I  durch    die    oxydativen    Vcrgäiige    in    den    menschtk-ben 

0  =  C  -  OH 

Organen  nicht  mehr  verändert  werde,  Siinliob  wii-  der  rhosphor(P)  oder 

las  Kohlcnoxyd  (CO).     Uem(.'iiisani    ist   alten    dicken  Verbindungen   der 

Mangel  an   WiisscrstolTatonien    an  dem   in   It^-lraidit  kanimcndcn   KIpnient, 

die  nach  Si^hmiedehurg  für  den  Eintritt  der  Oxydation  unentbehrlich  sind. 

I^e  Mengen,  die  bei  dieser  Oxalsanreatisscheidnn«  exoseiien  l'r- 
sprunj^s  im  Harn  dt-s  Menschen  «Tstdioincn,  sind  natürlich  schwankt.nd, 
enUsprenhend  dem  nn^leiclien  liehalt  der  Nabnin^üve^etabilien  und  den 
wechselvollen  physiologischen  Bedingungen. 

Wie  ersichtlich  hängt  die  Üxalsänrvaus.s<.:)ieidiin(|;  diireli  den  Ihirii 
ganz  wesentlich  van  den  Vorsüngen  im  Verdaiiungskanal  ab;  wenn 
frühere  Autoren  funktionelle  und  ncrviise  8liJniDg:cn  des  Verdaumijpi- 
apparntes  als  eine  Folge  der  Oxabirip  betrachleton,  so  handcli  es  sich 
hier  wohl  zumeist  um  eine  Verwechslung  von  t'rsachc  und  AVirkung. 

b)   Die  OxatsaureaussctieiduRg  endogenen  Ursprunges. 

Wie  erwähnt,  besteht  für  die  Üxaiurie  neben  der  exogenen  Quelle 
auch  eine  endogene. 

Schon  vor  21  Jahren  hat  W.  Mills  (221  in  einer  nnter  Salkowski's 
licitung  au.i^erührlcn  Arbeit  den  Nachweis  gefilhn,  daß  auch  hpi 
vegetibilienfreier  Nahning,  bei  ausschließlicher  Fleischkost,  sich  üsal- 
shuTC  im  llani  findet,  ein  Resultat,  au  dem  unter  etwjus  andi-ron  Vcrsiichs- 
bcdingungon  pbenf-ills  A.  Auerbach  f23)ppl.xnKt  ist.  licj  ii'incr  Milch-  und 
Zuckernahrung  sah  auch  II.  Lüthje  (24i  noch  Oxalsüureansscheidung.  und 
derselbe  Autor  fand,  daß  selbst  int  Hunger,  am  1*2.  'i'aee,  di«  t)xalsäiire 
nicht  aus  dom  Harne  vorsch windet. 

Di«  Beobarhtiinff,  daU  gerade  eine  proleinreichf»  Nahrung  eine 
ri'lativ  hohe  Oxalsiiureausscheidung  hervorruft,  legte  den  Gedanken  nalie, 
unter  den  Eiwcilikörpeni  und  ihren  Spallnnp.<pnidiiUten  bestiiiunle  Vor- 
stufen der  ÜTal-üiure  zu  suchen.  Talsiichlit^h  fand  Lonimel  (25)  nach 
Fütterung  von  Gelatine  eine  Steigerung  der  Osaliirie;  er  hetrachtat 
d«?n  I.eim,  hezw.  die  ihn  liefernden  Bindegewebssti  bslanzen  als  haupt- 
sächliche ÜxabäurebildniT. 

Wiilirend  Ruseniiuisl  fl3)  I.ommer.s  Rwsultate  nicht  bcstätiii-n 
kvnnle,  gelangten  N.  Stradoniski  (16)  sowie  Mohr  und  Salomoti  (18) 
zu    der  gleichen  Ansicht  wie  Lommcl  li«2Üglich  der  oxalsäurebÜdfiDdcn 
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Kraft  der  Gelatine.  G.  Klcmpu-rcr  und  K.  Trilschler  (3)  r.wgten,  daB 
die  Aininoessigsäurc  (Glykokoll),  NU, .  CIIj -COOH,  das  clmrakKs 
ristisehc  und  «itiantiliv  üterwicgendc  Spaltiin^sjirodiikl  der  Leiiiisnb- 
stanzcfi,  lind  i-bciiso  tias  (lern  UiykokoU  verwandle  Kroatin  (Mcthyl- 
guanidinoessiffsäiire)  NHj  .  C(NH) .  KCH,— CliX'ÜOU,  bczw.  dciscn  An- 
hydrid, das  Kreatinin 

/C(NH)— NH 

^"'■<CH..-<i0. 
eine  gesteigerte  Oxahäwreaus-scIit'iduDiK:  licrhuiruhreii.  Schau  vor  40  Jalireu 
liatU'  W,  Kiihnf  die  Vcmiuiunc  aiisycsproulieo,  daß  diu  beiden  letzt- 
gcnarnlcii  weil  verbreiteten  Kleischbascn  cini!  Vorstufe  der  Oxalnäuri' 
darätellcD. 

Als  Stütze  für  die  Lciiniheorie  könnten  aucli  rtine  chemische  Er- 
fahninircD  hcrangczogcD  werden,  so  die  Vorsuclic  von  Fr.  Kutscher 
QDd    M.  Schcnck  C26),   diu    bei   der  OxvdaLion  von  GeUitinc   mit  Pcr- 

CO.NH, 
manganat    rcidilich    Oxalsäure   resw.    Oxaminsäure    i  erbiftltL-n; 

'  COOH 

doch  entstoben  nach  den  Erfahrungen  von  G.  Zickgraf  (491,  J.  Otori 
(S0\  0.  V.  Fürth  (27f  fowie  J.  Seemann  f28)  Oxalsaurf  und  ojtalsiiurc- 
licfcnidL-  Gruppen  ganz  allgemein  bei  der  Osydarioii  der  I'rütoinsloffc 
in  vitro,  viel  reichlicher,  als  den  präfomiierten  Glykokollmenpen  ent- 
spricht. Die  Oxalsäure  ist  hier  eben  ein  Üiydationsondprodufct,  ^enau 
win  »ic  als  solches  der  KDlilcnbydmle  und  der  Fotte  auflritl. 

Krwagiingeii  chemischer  An  sind  es  auch  gewesen,  die  schon  früh 
die  Aufmerksamkeit  auf  eine  andere  Gruppe  von  Kiweißstoffen  als  Oxal- 
saarequeUe  gelenkt  haben,  auf  die  Nuklcino  oder  vielmehr  auf  die  in 
ihnen  enthaltenen  Purine,  denen  wir  heule  die  nabcslehenden  von 
ICoAsel  entdeckten  I'yriniidinc  anreihen  dürfen.  Diese  Stibstanzea, 
deren  bekanntester  Vertreter  die  Harnsäure  ist,  befern  außerhalb  des 
Organismus  mit  chemischen  Agentieii  mit  Leichtigkeit  Oxalsüurc')  und 
deren  Derivate;  auch  niedere  Lebewesen,  bustlnimte  die  ilefe  hiiufiii'T 
begleitende  SproBpilze,  sollen  nach  11.  K;)nk«(29)  Harnsäure  iinler  Uil- 

CH.,ÜIJ 
düng  von  Oxalsäure  zerlegen.  Da  J.  Pohl  (30)  am  Aethylcnglykol    < 

CIJ,OH 
den  ^fachweis  ;  i  lieferr  hat,  daß  geeitrnete  Substanzen  der  2-Kohlen- 
Stoffrcihe    im  Oi  anismu-s    ku    Oxalsäure    oxydiert    werden    können,     und 

H,  Wiener  (31)  im  Alloxan  (MesoxalyUiarnstolT^  CO  .(;Q_jjfj/CO   ein 

gleiches  für  bestitnnite  den  Pyrimidinen')  verwandt«  Verbindungen  der 
3-KohlensiolTreihe  gexei^t  hat,  ist  eine  oxydatire  Oxalsäurebildung  sehr 
wohl  denkbar. 


1)  ß'xo  IlvDSÜjre  vird  nach  E.  Salkownki  (S5)  schon  äatth  Eiacarhlorid  «icy- 
liiert  und  zu  Dwostoff  uad  Oxalsäure  aufgcspattio. 

3)  Allona  kano  als  «in  oiyOicrtet  Pyrioniiüc,  ol»  Tctiakcto-dihvdropyrisüdin. 
«urgcloAl  Word  DD, 
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1  der  Tfit  haben  schon  Wöliler  und  Frcrlclis  (32)  hei  stoinachatcr 
wie  suhkulanor  Xuftibr  von  frcicD  Furinbasoti,  speziell  von  harnsauren 
f^aIzf>ll  ein  n'iclilich««;  (Isalatscdiiiieril  im  Harn  von  Mrrisdion  iiinl  Hwnden 
konsiatiert.  Gallois  (33,i,  sowie  FürbriiiKtr ';■*),  Lüihjc  r*4),  K.  SjiJ- 
kowski  (d4),  Stradousky  <16),  Neubauer  (ä)  haben  diese  Angabe  nur 
zum  Teil  oder  gar  nielil  Itestälifrl :  A.  ^I.  Liizzalto  (1'2)  klärte  diese 
VerlinllniäSR  dahin  nur,  diiU  zwur  individuelle  Schuankuugen  be:^[cbcD, 
di«  widersprechenden  Resultat«  d«r  früheren  Autoren  aber  Kum  Teil  auf 
den  Mangel  an  exakten  BcssHmiiiunffen.  zum  Tdl  auf  die  \'orniiPhlässipuiig 
des  Oxalsäuregflialles  der  Nalmin;,'  idiriirkzurühri-n  sind.  Kinc  wesentliche 
Bildiing^  von  Oxalsäure  aus  Harnsäuro  ini  Organismus  konnte  auch  Luz« 
zaito  nicht  nachweisen,  erhält  es  aber  för  möglieh,  daß  sie  itttermediär 
entsteht,  aber  weiler  oxydiert  viird. 

Während  Lomnicl  (25),  Lüthje  (241  sawie  Mohr  und  Salomon 
(18)  bei  Versuchen  mit  gebundenen  Vitrinen,  den  Nuklcinen  und 
ßukieiiihaltigen  Org^anon,  zu  keinen  iibereinstiniiiic-nden  lirgebnisseD  gf>- 
Iani:teti.  seigte  Uo.senqv'ist  (19).  daß  eine  ^e-sleigcrtt;  OxahäurcausHchci- 
duni;  fjtst  nie  zu  vetmisson  ist,  wenn  sicher  eine  Resorption  drr  genanten 
Substanzen  slaltgeHrtideti  hat.  Rosernjui-Sl  i,19i  hält  es  sogar  im  Hin- 
blick auf  seine  negativen  Befunde  bezüglich  des  OxaLsäurcbildun.!^ Vermö- 
gens von  relnc>ni  Cluiou  t.vergl.  S. -4931  für  denkbar,  daß  ein  Nuklein- 
gehali  der  verwendeten  Gelatine  die  positiven  KrgebntKse  der  ainlLTen 
Autoren  bedingt  h&hc. 

Es    ist    aber    keineswegs    sicher,    daß    die    uormale  Oxydation    der 

Hiimsäure  im  llrganisinus   den  Weg  über  dii-  ÜsiiUüure  nimmt,    es  sind 

noch   ganz   andere  Zwischenstufen    denkbar.     Kine  derselben    liei't  viel- 

COH 
leicht  m  der  GlroxaUäure    i  ,   dem  Haibaldclivd    der  Oxalsüurc, 

COOH 

vor,  auf  deren  physiotoginchc  Kollo  vor  kur^ceni  voii  K.  Kppingor  [S6) 

die  Aufmerksamkeit  gelenkt  wurde. 

(ileirh  der  Oxalsäure  .teheini'  die  Glyoxylsäore  häufii^  in  luinimaleii 
Menden  im  Harn  auiziitreteD.  M.  Almagia(37)  zeigte,  daß  die  (-ilyoxyl- 
s&urc- Ausscheidung  zum  PuriaätolTwechsel  in  Beziehung  steht,  und  nach 
IC.  SehloB  (38)  ist  es  nii'ht  ausiieschlossen,  daß  die  Glyoxylsäure  im 
Or^'nnisrnus,  aber  auch  bei  der  Umwandlung  durch  isolierte  Organe 
iLeber,  üehirn!)  in  Oxalsäure  übergeht. 

Daß  raisäehlieh  in  den  Organen  Oxaln^üure  (rctiildot  werden  k»nn, 
ren  die  Digestiansversuche  von  E.  Salkowski  i39;(  sowie  ü.  Klera- 
percr  und  Tritschlei  (3).  Ersterer  fand,  daß  beim  Zusammenbringen 
von  Harnsäuro  mit  l-eber  Oxalsjfure  entsteht  und  leuterer  saJi  daii  sjleiche 
bei  der  Digestion  von  Harnsaure  mit  ßlui. 

Auch  die  Kohlenhydrate  können  als  Muttersubslanz  der  Harn- 
sSuro  in  Bctrachl  kommen.  Zopf  fjOi  hat  i;e2ei;;t,  daß  bestimmte 
Sacharomyzesformen  die  eowohtiliehen  .Mono-  und  Disacharide,  aber 
auch   die  Alkohole,    Gly/erin,    Manoit    und  Dulcit   in    eina  An  Gärung 
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verset/ea,  bei  der  an  Stelle  von  Alkohol  Oxalsäure  auftriit:  diesclb« 
Fähigkeit  beäilxen  nacli  0.  Emnu-rliag  (41j  zahlrciclic  ubiquitär» 
liakierion,  z.  It.  Staphylokokk&n. 

Nach  Paul  Mayer  t4"Ji  sowie  II.  Hildebramlt  (43)  vermag  oucli 
der  höher  entwickelte  Organismus  aus  Glukose  und  der  dieser  ungemein 
naiicstptieii(icn  tJlukurfinsüure  üxnis-atirp  zu  bildon.  Bei  übermißic'cr  Zufuhr 
tlicsvr  Siihslanzen  per  os  isl  (Ut  Oialsutircgwliiill  iU;s  Hanifts  vcnnrhrl,  alier 
auch  in  den  Orsapen,  i.  B.  der  Leber,  fand  dabei  P.  Mayer  (44)  eioeD 
aiißcrordeotliRh  hohe»  Oxal Säuregehalt.  Von  bcsondorrtii  Interesse  ist 
die  i'om  leulgenaiinidi  Autor  gemacliie  Bcnbaelitun^  (I.  c),  daß  die 
Uolicrtc  Leber  bei  der  Di^Kstkn  mit  tilukuroosaurc  Oxabäurc  biidcl. 

Haldwin  (45t  hat  dann  ancli  nicht,  gezögert,  dio  Kohlenhydrate  mit 
für  die  Enlstebuii^  derÜKaisäure  im  Organisiriis  verantwortlich  zu  machen. 
Aber  mit  Kucht  betont  0.  Minkowski  (21),  daß  ea  2^^'ci^elhaft  ist,  nvic- 
viel  von  dieser  Oxalsäurebildung  auf  einfache  Gäriingsvor^ängo  im  Vor- 
ilamingskanal,  also  quasi  estra  corpus,  wieviel  auf  den  eigentlichen 
Ürganstoffwechsel  ziiruckBufüliren  sei;  und  ob  wirklich  die  Oxalurie  ein 
Ausdruck  gt-stürler  Oxy dal ioiis Vorgänge  ist  | Reale  und  Burri  (46), 
I'.  V.  Terray  (47),  P.  Mayi.*r,  II.  Hildei)ranilJ,  lallt  sich  mit  Sicherheit 
Doch  nicht  behaupten. 

Iininorliin  ist  i;inc  Kiidogenc  Entstehuiit:  der  OxalsSiire  wolil  sicher, 
und  im  llinhlii^k  auf  die  ein.>>chla^'igeii  Arbeiica  hat  man  ihr  in  einer 
Unzahl  von  Fällen  eine 

pathologische  Bedeutung 

zu  x-indizieren  gieiucht.  Die  hetn^ffcnde  l.itcraiur')  ist  fast  unübersehbar, 
e*  fehlt  kaum  ein  Kran klirilMtiisl and,  bei  dem  nirht  eine  gesu-igcric 
OxaJsäiirfiausscheidunj;  oder  Sedimenlbildiinj;  lieobachtet  und  kommentiert 
worden  wäre.  Aber  abcesehcn  von  cini{;en  neueren  Arbeiten  i'Salkowski, 
Mohr  und  Salorion,  J-iithje,  ('ippulitia,  Stradunisky,  Autenriclh 
und  Jlarth,  Luzzatto,  P.  Player,  Minkowski  und  Rosenqvist, 
Klempercr  und  Tritschleri,  sind  die  alteren  Miltpibineen  rielfach  von 
/weifelliafteni  Werl  angosicbts  dt-r  frfiher  nianEclliafleii  Methodik  der  Oxal- 
säure bestimm  ud£  und  der  fehlendi-u  Kootrelh-  de«  Üxalsilurei^eh altes  In 
der  Nahruni;. 

Der  Oxahirif  als  Lrsache  pathologischiT  Erscheinungen  kommt  niwJi 
unserem  hcutij^en  Wissen  eine  ßcdeutuDg  nicht  xu*);  diese  liegt  allein 


t)  Zshirelebs   FSIIe    sintl    iusaiBmengcst«Ut   bei   0.  Uinkowokt  (91)    und  0. 
To»t.fer  (4ft). 

2)  Mit  Itccht  wnist  0.  MiukoirsVi  i21)  ii*rauf  bin,  d»ß  cigcoilu-h  pur  Kunill 
der  liomlich  bDlauglOJCD  itiaUäim^auKicheiilunii  ctu  solrh  cDormr«  liitcrFwe  cnlcegea-' 
l^lir»«ht  ist.  Die  loiöliW  Xnohweiibarkeii  hn  Oialiäurc  uud  rl«s  chnraktcriftliaclia 
.Auaseben  ihres  Kalksslies  uiitiT  ilem  Mikroskop  hiben  —  oam^jitlicb  (nülier,  vo  ia 
vrHter  lUIhe  die  Ni«4er^clili%<>  itn  lloni  mit  IieioncSeTur  Sorgfall  nutcrsudit  wurden  — 
nach  allR  die  lur  MttarMt  auf  tliescm  (icliicto  b^ßbigL,  din  uur  Ober  ein  Miulmum 
ctiMniKticT  Technik  verfUpa.    Da«  arlilärl  die  ijoefaflut  der  OxAlKÜumrltoitcn. 


t>n  Uxalarie. 


497 


1 

I 


rein  äußerlk'Ii  in  Jpt  Swlim«nt-  iind  Sieinbildiiiijt').  die  das  Caluium- 
Dxalat  liorvomiffii  kaut). 

Therapie 
iler  Oxalurie  i.si  cleitinach  nur  inscri'ni  angcbrachi,  als  stu  der  Entstehung 
von  KonkTenicntcQ  vorbeugt,  resp.  sie  2»  Itesciügen  sucJit 

Der  Jiöstiiif;  flicMT  Aiifeahc  stellen  zwp-i  Wcgt-  zur  Verfügung:: 
1.  Heralisetzuiig  der  OxalsÄiir^atisscheidiin^, 
S.  Erhöhung  der  Löslichkeit  von  Calciumosalat  im  Harn. 
Der  erste  Teil  der  Aufgabe  fordert  Ausschluß  '»Tal.vfiurirhaltiger 
(Gciiiiisoi  oder  osalsanicltildcndcr  ( I,oim  clc.)  Nahniiigsmiricl  sowie 
künstliche  Veriiiindoniii!;  der  Dsalsniireresoriition  im  Ma^endarmkanal, 
die  miiii  diin;h  lUTalisrlziiHi;  der  Azidität  erreichen  kann. 

Für  I-!t-fii1liing  der  /weiten  Forderung'  slobf  Steigerung  der  [lam- 
azidität  (durch  Fleisclikost),  Vermehrung  des  Maguesiumgehaltps  im  Ver- 
hallnis  mir  Kalkiiieiii^e  des  Harns  nach  KJwniprrer  und  Tritschlcr  durch 
Wahl  einer  kalkarmen,  aljcr  inagnusiareiclicn  Nahrung  )tu  Gebotv,  Da- 
iictien  wird  tnaii  dundi  prhnhte  Flössigkeitsyiifuhr  die  I/ösung  von  Nieder- 
schlägen zu  erreichen  snchen. 

Nachweis  und  Bestimmung  der  Oxatsfiureaussctieldung 

geschelieii  durt-h  LelioiTiihriiiii;  iJiT  Oxalsäure  in  das  charakiiTistiscIir  t^al- 
ciumsal)',;  auch  bei  Se<liiu(;ritcn  wird  neben  der  miknmkdjiisirlien  l'riifung 
dasselbe  Vorfahren  angewendet. 

Zur  i|iia«tH:iti viMi  KKsliminiinK  der  Oxalsj'iurc  sind  zwei  zu7cr- 
lässigc  Verfahren  liekanni,  von  E.  Salkowüki  (11,1  sowie  von  Auton* 
rieth  und  H.  Barth  (13).  Bei  beiden  beruht  die  Trennung  von  der 
Phosphors !iu ff  und  anderen  Hamliestandtcden  auf  dtT  Liisüchkeil.  der 
Oxalsäure  in  alkidiDlIialligeni  Al^lh^^r:  liei  ^alko wski'.-i  Vcrfahrtn  wird 
der  Harn  direkt  oder  nach  vnraiifgegangener  KonzentriLlion  angesiiuuri 
und  mii  Aclber  ausgesehfittelt ;  Autenrieth  und  Itarth  ziehten  zu- 
niLchst  eine  Fallung  der  Oxalsäure  als  Kalk.sidz  iiiid  dann  l'cWrflihrung 
aus  saurer  Losung  in  Aethor  vor.  In  beiden  Fällen  wird  die  abgetrennte 
Oxalsäure  schtielilifli  in  das  KaJksalx  vemandell  iin<l  uIk  C-iU  xiir  Wä- 
gung ccbraehr. 

Literatur. 

I.    frout.  Ute  KnnkhniUMi  d«*  Mogciuiund  der  Ilarnor^nc.    t'cb^rMJtut  von  Kriipp. 

Leipiig  ItJiS. 
S.    Bucblirim  u.  Pinrk&w»ki,   Ueb(rg«ng  eiai^r  orgtini««t>cr  Säurfvo  in  den  llun. 

Azth.  phy*.  Itdlk.   1.   134.   ISäT. 
!).    G.  Klf-nipertr  11,  K.  TrittclilKr.    i.'nientuchuiigcn  Über  Herkunft    und  Löslieb* 

JEcit  der  im  Urio  au^igMcbicdeDeu  OuilMtue.    Zt  lilia.  U.   44.  S87.   1903. 

1]  Die  AufADduDg  von  OialaljtciiinD  riibrt  von  Wollftstos  (51)  aus  dem  Jalire 
IT$?  ber,  d«r  Kucb  das  fj'slin  in  Konkrcmmtcn  citl''dcclct  hat. 

t*ii  MaaHan  .  n*ndh<icb  i*i  Pilhoiaci»  i*i  StolIiratbitU.  Hd,  U.  »4 
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So  wenig  wie  die  Oxalurie  Ijiütci  di«  mit  der  Bc 
urie  —  ^na  unklar«  Nuimfii^^cbun^'  —  liel(!{;tp  Aiiutnalie  ein  einheitlidies 
udor  auch  nur  abge^cnzic?^  Uild. 

Man  viTstfllil  unter  Phosplmturie  lüe  Entleerung  einos  trCilit-n,  hlitiS^ 
ruilcliifion  Harnes,  der  uhne  die  eeringste  ;iinmoniakalisflie  Zersel/.uiiiK  ein 
nielir  udor  nijriilfr  dictiicä  Sediment  aufweist.  Dieses  bi-sit-hi  Ait:s  liasisch 
pliosplinrsaureni  Kalk  und  dem  cnts|)rfchpiidon  Majmcsiunisalz  CajiVO^;!.. 
bezw.  MtrjtPUji;,  dunen  liflnr  kltjuu*  Mi'ngpti  von  Karlionaloti  dcr^lben 
Basen  lieigemischi  sind,  in  der  aug:et!cl]eneD  Konw  k»mmt  der  Urin 
aus  der  liliisc    und  klärt   sicli    erst    beiiu  .Siolu'n    diirrli  Se^iincnliprinip. 

DiesFjr  in  dir  Augim  s|irin(;i>nij(>  M.iriiix-rtiiid  h:it  tiiil  ^i-inen  sinnfiklltiien 
Erscheinungen  in  anBer^cwöbnlichi^m  M»ßc  die  Aurmcrksamkeit  derdiivciD 
betroiTeaen  Patifiuen  erref^l  und  hat  i-ine  Hodifliit  vmi  Arbeiten  fidßr 
diesen  Gegenstand  (rezeitiKt.  die  in  einem  erheblichen  MiBverliÄltnis  zur 
wirklichen  Bedeutung  des  Gcgwistandivs  stciir.  Truiü  dieser  erdrückeudi-n 
Literatiirffillc  ist  niidit  einniAl  nber  die  Frage  eirn  Kinigiing  erxielt.  el> 
der  Phoi^phatiiric  üborhanpl  der  fhiirnktrr  einer  selbständigen  Anoniiüie 
zii/iisch reiber  ist. 

Zwei  IrrtüiMcr  sind  seil  lani^eni  hcrrsehcnd  irt-wesen  und  l>c^ielicn 
«neb  jetzt  nach  hei  xHelen  .\(»rzlen:  erstens  die  Vor.<!telliing,  daß  der 
.\us.selieidung  von  rhospliateo  in  Tester  Form,  d.  li.  dem  Ausfall  im 
l'rin,  aui'h  eine  Vermebrunjr  dieser  Korper  entspreche,  aweitcn»  die  Aa- 
•x-biuiiing,  daß  jener  Anprall  slels  /eichen  eines  krankhaften  Vorganges  sei. 

Es  kommt  der  Ausfall  vi)n  unlöslichen  Phosphaten  auf  2  Wegen 
zustande:  li  durcli  relative  Zunahme  der  Alkalien,  2)  durch  relative  Ab- 
nahme der  .Säuz-en   im  Urin. 

Die  rill  lispln  irsäun>  des  nonnaleti  Harnes  ist  an  Alkalien,  Ammoniak. 
Kalk  und  Magnesia  gebunden.  Ob  die  Krdphospate  in  unlöslichor  Fi»mi 
uusfallvo,  hängt  von  der  absoluten    wie  relaliveu  Menge  der  Basen,   von 
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(Itr  BvakIJon  <lv7>  Htinios,  \^oii  meinem  Ui;hiilt  an  Treier  Kolilennüiiru  und 
anderen  z.  T.  n»ch  nicht  sicher  ungdtliurcn  Itfrdiii^ngön  ab;  jedenfalls 
ist  der  Vorgang  außer<»rfl<'nlli(;li  vi«l  verw-iok^-ltcr  [K,  Salkowski  (1), 
il.  Malfiitti  (2;|,  als  in  der  Ife^el  angenommen  wird. 

Daß  seihst  eint-  starke  Vi-rnifhrunK  Jcr  iiidöslk-licn  Krd|)liosiiha(- 
II iodersi'hl. ■<(:'■  kfincii  Si-tiliilS  auf  den  (Tpsaiiit|ilii">s)ilii:>r.faiiregelialt  des 
Harnes  /.uJälic,  folgt  ohne  weiteres  aiLs  der  tiekannlen  Taisache,  daU  im 
Fillrai  \h»  l'liOA|tliatnii;der»<:li labiles  Stets  liislichc*  oder  beim  Eriiilzcii 
aiisraltendc   Phosphate  noch   vorhanden   sind. 

Hinc  oinfaiihc  Rcohnuntf  lehn  ferner,  daß  K:ilk  und  Mii^fnesin  go- 
vraiii^  xrrmehrt  sei»  ki^niicn,  ohne  daß  es  kii  ihrer  ilindim^  »n  Hiospihor- 
sÄun*  niangcll.  D(?r  Gehall  Je»  Flarnts  an  l'jOj  hclrii^l  im  Duichsclinill 
'i.O— *i,.i  g  fiir  den  Tag:  in  derselben  Zeit  werden  0,2-0,3  g  Alf-'ü  tind 
Ü.15— ü.d  jf  CaO  nusKcscbiF^en,  d.  h.  zusamraen  huchittens  7,  vom  Ge* 
wielil  d*^  PjOj  an  Krtlalkidioxydcn,  PjOg  vermag  aber  ca.  '/g  seines 
l.iewieh(>:  nn  Ma^csia  iiad  mehr  iU  das  l'/g-faehc  un  Kalk  zu  binden. 

Die  Kliniker  unlerse beiden  nach  prakliscben  Crcsich tsp unkten  folgend« 
Konufii  der  Plio.-'iihaiurie,  die  alier  Kegcn  einander  keineswegs  scliarf  ab- 
{i;egrenzl  sind:  a>  die  pliysiologiscbe,  b)  die  nervöse,  c)  die  scxuclU' 
und  d)  (Jifl  juvenile  Korni  fvergl.  A.  AHiii  und  C.  Neuberg  (3)]. 
Der  physioIoRisc-hc  Chemiker  lial  i\i  »ntcrsiichen,  ob  ihnen  verschiedene 
StolTwci-bselabwcicbuniECii  xti^rtmde  lieguo. 


a)   Die  physlolog:ische  Phosphaturie. 

ICine  Nahrime,  di(>  reich  an  kohlensauren  Alkalien  ist,  Alkali- 
saUc  der  Pflanxcn-saureii  oder  A  Ikalialbiiniinatc  eoihalt,  welche  Lwi  der 
Verbrcnuunt'  im  Or^auisutu»  /.u  Karbonaten  worden,  hat  2ur  Fvl^e,  (lall 
die  .\/idität  de.»  HariieN  abnimmt.  I'ünc  Wirkung  des  Alkalikarbonats 
ist  näiiilich,  daU  ein  mehr  uder  minder  ^roUer  Teil  der  im  normalen 
Harn  gelutticu  saur«i]  Phosphate  in  luiliisliclic  neutrale  ndcr  ba.-ii»chL' 
phosiphnrsaure  Salze  iiler^jeht,  wie  es  olwa  folgende  Formel  wiedergilit: 
3  Ca(HjP0,i2  -l-  6  NuaCOs  = 

Caa(POt),  +  4  NaaPÜ,  ^h  6  t'^a  4-  Ü  H,0. 

Natwrlieh  werden  durch  diwii-  oder  ähnliidio  Alkaliwirkunpeii  die 
absoluten  Fho.'ipbi>rsäiirompni;en  nicht  geändert,  es  vi^rüt'biebl  sich  atieiii 
das  Verhältni.s  der  gelösten  zur  ungelösten  PhosphorsÄure,  und  üwar  aid 
Kosten  der  eruieren  zu  üun.«ieu  diT  zweiten.  Von  einer  «CÄieinorlcn 
l'ht>ä|ihor^äurebildiing  ist  hier  keine  Kedo;  sie  i-rt  uppH  beiden  andere» 
l'}ios|)haturieri)nnen  nie  erwiesen.  Ks  könnte  eine  /.unahine  von  Phos- 
phor^aureioncn  ja  auch  nur  lösend  auf  die  basischen  Salze  wirken. 
:dso  geradi-  da»  liatgegcngeselxtc  von  dem  tatsächlich  Beobachteten 
hervorrufen. 

l>«  die  erwrdinten  Umsetzungen  hier  lediglieh  unter  dem  Kinilufl  des 
Alkali.«  /ustaiide  kommen,  hat  H.  Leo  (4)  den  Vorschlag  gemacht,  diese 
An  rnn  Fhosphaturie  al«  Alkalioorie  zu  bezeiehncn. 
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In  0er  U;ichl.igkoi^  mit  der  üinh  dies«;  Alk»liiiiirie  rinslolll,  licAtRluni 
imlividiiellc  Verschieden hoiten,  sie  tritt  aber  bei  vielen  völlig  gesunden 
Personen  sdion  nach  mälligein  Genuß  von  Ve^etnbilieTi  itdor  von  alka- 
ii^c.hfri  Wässern  auf. 

Kiac  an  Kulk  und  Muguosia  b«iOTi<Jei-s  reiche  Nahrung  kann 
linier  Uniständen  diisselhe  wie  eine  alkaliliallig«?  bewirken. 

Beispielsweise  kann  eine  Vcrniühruns  der  Caleiumionen  den  Leber- 
;;aiiK  von  ii)$licli(!in  M[)iiotra]cJiini|ihosphat.  in  d».s  drcibiLsischo  Üair.  zur 
Folfie  haben:    (.'aiHJ'H^)«  4-  2  CaO  =  2  M2O  -j-  CiijiPOJ, 

G(^steigerto  II  .irnalkaMtÜt  kann  ihren  Grund  nuDer  in  einer  er- 
höhlen  Alkaliaufaahme  in  oiner  verrin^Krton  SiXiircabgal)«  in  den 
iiarn  haben.  Rinc  solche  findet  in  durchaus  normaler  Weise  nach  jeder 
i-ei(;lilii:iien  liiweiilniahlxeil-  statt  infolge  starkt-r  Sal/säuresekreljon  während 
der  Magen  Verdauung.  Demnach  beobaehtpt  man  eine  physiologische 
^Phosphaturie'*  oder  vielleicht  riohlif;cr  Anazidurie  nit-lit  sollen  2  bi.-« 
3  Stunden  nach  der  Kauptmalilzeit.  zumal  wenn  diese  |>r6tmireich  isl. 
Sie  kann  sie,h  nuch  in  weiteren  Fallen  einstellen,  wenn  aii.s  anden>n 
Gründen  erhehlichere  .Sä ur<;vQ Huste  de»  Organismus  siaiitinden.  wie  hei 
forlj;vset/.tuu  .M»^euau5»|)uluiigen.  anhaltt-ndum  Krhrcchen  \£.  II.  während 
der  (iravIdiUü  Quincke],  bei  MypcrehldHiydrie  und  Ily{ic<rsekretion 
des  Magens  [(».  Klempcrer  (ö)].  Daß  Aenderungen  iler  Mitgcnsaft Sekre- 
tion wirklich  eine  entsprechende  Sdiwankmi^  der  Hamaxiditnl  parallel 
gebt,  hat  Moly  experimentell  go/oigt. 


b)   Die  nervöse  Phosphaturie. 

i>icsc  Fonn  ist  am  linirsleii  in  der  l.iii'ralur  rcrzoiehnci ;  w  gibi 
kaum  eine  neunisthenisclic  Krsclirinung,  als  deren  Fnige  oder  —  im 
Wechsrl  der  Mode  —  l'rsiitthp  man  iionh  nii-ht  die  l'hnsphatime  bezeic^hnei 
kälte.  Heule,  wo  durch  Pawlow's  grundlegende  Arbeiten  die  Möglich- 
liclikcit  von  ncrvftscn  Beeinflussungen  jegliehen  tirganes  hesser  gcstüt« 
ist  als  je,  kann  das  Meslehcn  einer  Sekrcli'jn-inciiruse  der  Nieren  und 
einer  dadurch  veranhitJten  Stöninc  ihrer  selektiven  Tätigkeit  nicht  br- 
zweifelt  worden,  Da,  wie  envähni,  awcli  hier  von  einer  absoluten  Vhns- 
phorsÄureveniichrtirij;  keine  Rede  ist,  müßte  man  h«>ch»iens  eine  Azidiläis- 
abnahme  des  Harnes  unter  nervösen  Kintlii.ssen  annehmen.  Acndorunsen 
der  vorerwähnten  Art  in  der  Sal/säiireproduklion  des  M;)geiis  können 
gleich rall.'«  auf  nenöser  Hasis  slatthndou;  d.  h,  auch  hier  wäre  die  Fhw.s- 
phaluric  eine  Atkalinurie  oder  Anazidurio.  Fruilich  ist  der  Nnehuiii-> 
von  Aendertingen  der  Bliitalkaloszenz  oder  der  einer  gesteigerten  Alkali- 
abgabe in  der  Niere  infolge  von  Voi^änffen  im  Nervensystem  bi^iher 
nicht  geführt. 

Zu  dieser  neurast henisciien  Form  der  Phosphaturie  [Povit  (6)] 
inuli  man  w'ihl  aurli  tli*-  liauplsäililich  v<m  den  FVanznsen  lieschrirlH'nen 
.\rlen  zahlen,  den  -1'liiiKphatdiabcLe.s  oder  die  FhoHphaliirie"  und  dir 
.essentielle  Fhosphatiirie"   von   J.  Teissier  (7)   und  Ch.  li.  Ralfe  1^8), 
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sowio  die  „}'huspliii.iuric  tcrrcuäc  des  dyspepilijucs"  von  A.  Robio  (9). 
Kür  diese  Formen  gcbc^  all'i'niingH  die  Autoren,  t.  B.  J.  TcissUr  (1- o.), 
eine  gegen  die  Norm  W(!senilii.'li  erhöhte  I'lHis|>lii)r>änri»aiissrliei(liiiig  an, 
L2 — 29  s  (!)  pro  Ta^;  aber  die  angewandto  Melliodik  ist  ab^oliit  niclil  cin- 
wunibirrt'i,  die  ücschruibung  der  Arbrit.s weise  überdies  reulil  iinzulüii^lic)i. 
Olino  st'naiio  SlolTwcnh.sPlvprsiii'lii?  iinlar  priindliidipr  Koniroll»  dt-r  1*-,  l'a- 
und  Mg-Zufitlir  i.sl  rjne  ubüchlicUcndr  HoiirlediiiiL'  dicü^T  Fiille  uniiioglidi. 

c)  Die  sexuelle  Phosphaturie 

ist  in  klini.'schrr  und  walirM'iirinlirh  uticJi  in  clicmisclicr  llini^mtit  mil  diT 
im  voraufgplinnden  erwaliiitcn  Form  nahe  venn'andt.  Bei  den  vcrsohie- 
densteti  AfTüklioneu  der  Gctiitsilsphrir«  isl  rhospliiiturie  besuhriebi'ii.  Z.T. 
ist  sie  wahrsclieiniicli  «liirrli  die  befunden;,  in  dii-.M;n  IwilliTi  einjrebaliene 
Diät,  also  iiifidc:!'  AlkalL-^zi'tizstui.uLTun^  dus  Harnes  durc.b  dit.-  Nnlining. 
bervoTgerufen.  Man  niiiü  »bcr  mir  t>.  MiiikowKki  (10^  dun'hiiiis  in  lim 
Bereich  der  Mi)i;;Jichkoit  ziehen,  daß  e«  sic.li  hier  vielfach  ebenso  wie  bei 
den  Nciirnslhetiikerti  tirii  eine  übertriebene  und  Ün^sdielie  Heanhiuiig 
jedes  han»losci>n  liarnbefuDda«)  hamlelii  niaf:. 

d)  Die  juvenile  Phosphaturie. 

Während  bei  den  beiden  lel/t^ftiannii-n  Formen  die  DeiKung  der 
Phosphalurie  /wcifelhatl  isl.  \'tt^t;v.n  die  Veriiülinisst!  |pi*i  dir  juvenilen 
Form  anders,  .\ucli  diese  ist  kclneswefp>  .sclijirf  ab^'t'grenzt,  namiTitlich 
flicht  gegen  die  nervo.ie  Fonn:  im  (legenteil  li.indell  c«  sich  bäulig  um 
Falle,  die  mit  Neurosen  im  Kinde.sfdter  einlier^L'hen,  liier  ist  es  der  in 
der  Pädiatrie  in  den  bitzii-n  JaJireTi  herrsrhendcn  strengen  Stiiffweelisel- 
ric^htung  gelun^^n,  eine  wirlcliebe  Am^hialii'  in  einer  An/nbl  von  Fälliin 
nachzuweisen. 

J.  Scndtncr  (11)  war  der  erste,  der  bei  dieser  Form  der  PhasphaturtR 
eine  Vermehrung  der  Caleiumansseheidung  im  llarn  nachwies  und 
die  Mü;{lirlikcil  diNkulicrtc.  die  Siürunj;  im  Kalkiiniäatx  als  die  Ursache 
dor  Phosphalm'ii:  zu  bulnKhtcn.  Aber  erbt  die  einziehenden  Forsi^hungcn 
F.  Soelbeer's  il'2\  brachten  die  Klärung  der  VerJiältnisSB. 

Durch  vergleieliende  UntersuchaDgen  an  einem  gesunden  und  an 
einem  gleich  scbwi-ren,  an  „Phosphaturie-  loidcnden  fi- jährigen  Kinde 
Klellte  Soctboor  fe^l,  daU  in  der  Aus.<ti^hoidii[ig  vnii  1'lin.sjdiorMaure  selbst, 
von  Slicksloir  und  den  ."Salzen  kein  L*nter.si;hied  bestand  liis  auf  den  (iclialt 
des  Harnes  ai>  Kalk.  Die  Menge  des  lelütereu  '0.'AS2  gj  wiir  i-rhehljeh 
uestcigcri.  bis  fast  auf  das  3-fache  des  Wertes  ^Ü,tl3g)  Iteitii  normale» 
Kinde.  I.sl  in  der  Vorm  Ans  Verhältnis  von  CaO :  PjÜj  etwa  gleieii  1  :  12. 
so  betrug  es  in  .Soetbeer'.'«  Fiillcn  iingelalir  1:4.  Die  starke  .S-diinrnl- 
bildung  kam  auch  hier  duri:li  keino  Steigerung  dor  l'liosphorsaureaus- 
scheidung,  sondern  dureli  oine  absolute  Vermehrung  des  Calciuniuxyds  und 
ftinc  dadund)  hewirkio  Hlürken;  IiianK|)rtudjniihiiie  der  Pho.'»pliorsiiiire  für  dii* 
Absällif^nni;  ziisl;mdc;  die  relative  Vi-rminderung  <ler  'il,Pli|-Ionoii  hat  eine 
rmwnndhing  der   lö-slieben  Phosphate  in  uniusUehe  ba^isellc  zur  Folge. 
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Die  Fra^ü  tiaoh  der  llerkuaft  des  Fluä  nn  Kulk  im  llara  uniscliicil 
Sovtbeer  dadurch,  duC  er  eine  atigenüherl  eiilRprecliende  Vormiiidüi-uiig 
der  Kalkaiisriihr  mit  den  Fäzes  nachwies:  der  resorbierte  Kalk  der  Nah- 
rung wiiriJc  ?iiiirk4.'r  al»  in  der  Nipnii  durch  dit;  Nii-re  timl  weniger  durch 
den  Dickdurm  aiisgoäcbied<:n,  d.  li.  os  handelt  sich  nicht  um  eine  Kalk- 
abgäbe  dvs  Urguiiisimis  seihst. 

Dieaelbeu  Veiliükiiiüs«  konnten  CariieÜa  de  Lange  (13),  F.  Suet- 
beer  und  II.  Krieger  (14}  in  a,nd(M-en  Füllen  von  Phosphaturie  —  die 
lelztfj^onnririloii  aiidh  bei  einer  KrwacliSfiien  -  nachweise»,  und  aucli  L. 
Toljler  (lö)  sowie  l>.  Moll  tili»  fanden  sie  ähnlii'h  hei  weiteren  [toi* 
spielen  von  Phos[ihalurie  im  Kindesaltcr.  Hier  handelt  es  sit-b  also  um 
eine  wirkliche  Anomalie,  die  vernitiietcnnaßcii  auf  einer  Sekrctions- 
Kliiriing  der  nickilunitsrhUiinliaiit  lit-ruht;  ■Snviljuur  fülirl  tlit'-,se  auf 
eine  vorhandene  Colitis  zurüt^k  tind  hat  für  diese  Form  der  Anomalie 
den  Xamcn  ^Caleariurie*^  eingerührt,  der  auch  insofern  angebracht  ist, 
alt  —  dem  Wesen  der  StolTwcchselstüruiiK  enlsjim^heLd  sich  auch 
das  kohlensaure  Calcium  an  der  Sadinicntbildung  hetciligi. 

So  interessant  die  Krgebnisse  Sneibeer's  auch  -sind  und  einen  «n 
|i;roßen  Forlschritt  sie  aurh  für  da,i  ganze  Gebiet  darstellen,  so  sind  sie 
doch  keiiieswejjrs  inist;mde.  alle  Falle  von  juveniler  ^Pliosphaturic"  zu 
erklärei)').  .Schon  frühere  Korschor  [siehe  iiei  A.  AIhn  und  C.  Nenhrrü 
(8;i]  habon  hclont,  duti  die  VerieilunK  der  Ausschcidun«  von  l'lmsjihor- 
SJHire  und  Kalk  in  hohem  M.^Iie  von  iter  Kost,  namentlich  von  dem 
Mcngenverhiiltiiis  der  veseiabilischen  mir  aninialischcn  Nahrunj;  ab- 
hän^l  "iid  daU  (Hk  gleichtni  Ite/ichuiigeii  vi>i]  erheblicher  Hedeiilnii^  fiir 
die  Frage  sind,  uh  C«(»  und  IV  *5  durch  die  Niere  oder  durch  den  D.irm 
ausgeschieden  worden.  Die  bekannten  rntorsrhiedo  im  FhnspliorstatT- 
wechsel  des  Fleiscli-  und  Pflun/enfressers  zeigen  den  weitgehenden  liin- 
lliiB,  den  neben  «ndcrcn  Fakioren  der  Oehult  der  Nahruü(i  gerade  an 
CaO  und  l'jüj  auf  die  U«s(irptiönsvor;:iini:cr  hei  diesen  Mincntlstoffcn  aui- 
iibl.  Nur  eingehende  SlofTwecbselniitersuehiinjk'en  kiinnten  über  die  Be- 
recbti^ni;  der  Annahme  ent^icheiden.  dafi  die  entzündliche  &kraukun|: 
der  Duntiscbleinihaut  ihr  die  SekrclioiiäfÜhiskcil  für  Kalk  raubl. 

Neuerdings  bat  I,.  Lan^stein  ili^  demt  auch  in  Fehereinslimniunf; 
mit  den  KrwiiyunEcn  von  Albu  und  Neuhers  über  Krfahrunt'cn  berichte!, 
die  zeifreii.  dali  iiif>  Soel  hi^er'.schen  Falle  nur  ein  einzelnes  Krankhett^bild 
der  juvenden  l'linsphaiunecntcheinun^en  darstellen.  Lan^steiu  bat  Fälle 
beobachiel.  in  denen  keine  Koinzidtn»;  /.wischen  „(-'alcariurio"'  und  klirns^di 
nachweisbarer  UarnialTulitiun  bestand,  alsi>  die  l'rsache  des  verniplirten 
fJehaltes  des  Kinderhariis  an  t'alciuniphuspbal  noch  nnaufgcklärt  ist. 
Auch  ].-  Tobler  i  lüi  hat  sich  t^c^en  die  Kon;ititnK  und  die  iledeutuuf;  di^ 
gegen  die  Norm   vergrößerten  (JitiOtienleu  CaO  :  I'jttj  äus|:e»proehcD. 

Uau  muß  sehlieUlich  daran  denken,  daU  andere  Erkrankungen,  die 
tnit  Störunjjcn  im  I'-  und  Ua-StotTwochwl  aiiseiioincnd  cinhcrgebon,  wi« 


1>  Die  ältere  UtenilUT  q«lie  bti  F.  Soetbeor. 
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Khachiti>,  IJsteoiualacic,  Fuuklioussiörungen  der  Uesclilechtsorgan«  und 
dor  SchiMdritsc,  nach  am  Xusunclckoinmen  der  Plioi^phaturic  iiiilwirki>n 
koimtej). 

Versuche  im 

Bceinflussuni;:  des  Symptoms  der  Phosphaturie 

ib«n  in  den  mcislrn  Källrn  wniig  Krl'ul^r  i^chalii  uiitl  wiin-n  auch  bei 
den  uusicliercn  Gruiiü lagen  nicht  für  alle  Fälle  ibeoretiäch  zu  be^rünücn, 
D«r  Soelbeer-'sclif  Ty|i  der  jnvcnilfii  Fftrni  hiit  sich  am  t-heslcii 
der  Behandlung  zugänglich  erwiesen:  Einwliriinkung  dor  kalkifi«^heii  Kost 
(Milcli,  Eivr,  Obst)  und  KtühU  durch  katkamie  Nahninjc  iFIcisdt,  Kar- 
lolTein,  Oroali^ni  hriiigen  die  Calc^riurie  und  ihre  Symptome  in  kuPKtr 
Zeit  xuin  ."^rlnvinden. 

In  »nderen  Fällen  von  l'ho:4))hulurie  hat  man  verstichl,  dtrokt.  dii; 
.Xxidilül  dcfi  Ilanis  zu  erhi'>Imri.  teils  d^^^h  U'uhl  di^r  Nahrung,  teils  durch 
VerabfulKunp,'  von  anoi{;auisi"(ien  oder  geeifrneleii  «rganisdien  Säuren 
[vergl.  0.  Minkowski  ilO)].  Uct  Krl'olg  war  jedoch  unsicher,  bisweilen 
direkl   negati\   [vergl.   F.  Soetbecr  und   11.   Krieger  (14(]. 
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/vülftos  Kapitel. 

Der  Einfluss  der  Mineralwässer  auf  den" 
Stoffwechsel. 

Von 

Carl  Dapper  <>n.i  Carl  von  Noorden. 


Dem  liiniluli  clor  /u  i  ln;rapentischt!n  Zwuckcix  gt-brauchlou  Hineral- 
wisser  anf  die  SiolTweL'hsel Vorgänge  ein  bßtinnilpre.s  Ka]iji.el  in  diesem 
Werke  ein^urJi innen,  sUind  das  Bedenken  enlpeeen,  daß  Tiel«s,  was  Iiicr 
Ktir  SpniL'Jii?  kuTiiiiit'ii  imiU,  su  anderen  Sldleii  schun  LTwähnL  worden  i.sl. 
Infolge  dor  ui^mmrti^en  Aiiordnutif;:  des  Scoffes  sind  ab«r  die  Kinznltioitfiii 
in  dem  giuizoii  Buche  weil  zerstreut  utiil  scliwrr  zu  linden.  Das  ininresse. 
das  von  Alters  hör  Tlieoric  iinii  Praxis  dem  Gr^e" stände  widmen,  recht- 
fertigt CS  Wühl,  hier  das  wiuhtiffsto  zuäamiticii/iisl eilen.  Kreilicli  Itcdurfte 
es  einer  strengen  Siclimn:;.  Auf  dwii  (Ji'bieli-,  iJiks  wir  lielrclc»,  ist 
literarisL'h  viel  gesündigt  worden.  Namcntiidi  ilie  früJuTcn  OcRcnnien 
•iind  reidi  an  Sehriften,  die  aneeblich  dem  EinfliissB  dor  Mineralwässer 
auf  den  Stoffwechsel  gewidmet  sind,  in  Wirklichkeit  aber  sii-b  nichi  nher 
das  Niveau  oborJtächlioIuT  Kckiaineliteralur  L-rJiebon,  Auch  in  den  lolzten 
10  bis  Ih  Jahren,  liw  viele  sehöne  und  wisäcn!t(dmf'tli<:h  wi'rtvolla  Arbeiten 
brachlegt!,  ilhcrwicj,-!  doch  bei  weileiri  rlic  Zahl  wcrtIo>er  Sclireibcrcicn. 
Kin  wissenschaftliches  Mäi)telcb(,>ii  liabeii  sie  freilicli  alle  \imf;vhan^t,  und 
dor  Nicht-Sachverständige  kann  didurcb  wohl  pctäuscit  worden.  Viel- 
faeli  rriachl  .sic^li  in  ihnen  t'in  [tseiidD-wissenschiiftlicber  Siolfwpi-bs^-ljar^nn 
breit,  und  w«  mit  Vtrlang-iaraiirig  und  Beschleunigung  des  .Stoffwechsels, 
mit  Ilceinfluäsung  von  Oxydation,  Assiiuiialion,  Eiweißumsatz  etc.  iiiclit« 
luelir  auszurichfeti  isl.  werden  Joni-n Wirkung,  Dissoziation  der  Moleküle, 
"isnioiischcr  Dnick,  Radioaktivität  vlc.  ins  l'cld  gcAibrl.,  alles  Dinge, 
deren  Tragweite  für  die  pbysikalisehe  Chemie  eine  ungeheure  isl,  dermi 
Bedeutung  für  die  Beziehimgeii  /wisi-hen  Mineralwasser  und  biolt^sclien 
Vorgängen  aber  noch  so  unklar  ist,  daU  das  meiste,  was  darüber  in  der 
cinscldägigun  liadditeratur  ^csugl  isl,  als  eitel  Spiogclfeclitcrci  bezeichnet 
urenlen  muß. 


A  [igöincmei. 


Ml 


Au  iloii  vielen  werUo^eik  Kr/eiiKiiisscii  lier  Builiiliivrjiiur  s,fhvu  wir 
vorüber.  Ab<.>r  aucli  sonst  ist  «ine  gewisse  IleMoliränkung  bei  dor  un» 
/iifalk-iulcii  Aiiriialn'  i^cliriU'n.  Wir  Iialicri  hier  im  wesi.'ntlirli('n  prük- 
lisclip  Iktdiirfnissc  ins  Äugt  ku  fiiäsi'n,  um  dem,  ilrr  sich  Ttbfr  das  hisher 
Festgestellte  oder  über  die  im  Ftuß  botiiidiirlie»  Fraj-cn  orlculirreii  will, 
<ias  wichtigste  Material  voiziifülircn.  liiiie  lhGorelis{'lui  Itetrachiuniis- 
v,c\sv  wiinkr  vi)r  iilli^iii  [jjiraiir  aiisj^ction,  dii*  Wirkung'  der  i'in/rliicn 
Mineralwässer  zu  zorglledern  und  den  besonderen  Wirkungen  der  einzelnen 
Kompnrentün  iiJichziispnron.  Hierüber  lindel  sieh  iiber  alle-;  Wesentliche 
in  anderen  Abs<jhiiiticri,  >or  aili-in  in  iloii  ]ili)riiiilogischeii  Teil  ilt-s 
Werken  und  in  dem  Kuptiol  iiber  l'hanimkologje.  Im  iil>risn'ii  4oi  auf 
das  aiisfülirlinhf  Bunh  von  J.  (JI.ii:  1 1)  liinjri^wiesen. 

Wir  W'dli'ii  hier,  ohne  auf  solche  Kinkel  hei  teil  viiUig  zu  vcraiulilcu, 
vorzugsweise  die  Gesanitwirknng  der  Mineralwässer  in  lloirachi 
ziehen.  Dies  ist  imi  so  nfttwondigcr,  als  wir  tuich  nieht  sicnan  wissen, 
inwiefern  dir  Wirkung  der  einzelnen,  im  Mineralwasser  ireriindi'iirii  Stiiffc 
und  ihre  dtn-oh  chemische  Analyse  uns  l>ekanut  fje^ebene  Summe  mit 
der  Wirknrifir  des  n;itürliehen  Wassers  übeif^instimineri.  Gewiehtige 
Stimmen  liaben  dies  iniinor  niifs  luiiie  bi-lotil  |ll.  Leiiditi-nslern, 
J.  Glax,  0.  Liebreich  u.  A.  (2)1.  Die  neuen  physikalisch-clieiiiischen 
l'nter.-^uohungsmethodcn,  ilereii  AnwenduiiK  auf  die  Mineralwiisser  wir 
vor  allem  .1.  H.  Koppe  (3)  verdanken,  schienen  anfange  manehe  Auf- 
kliiruii^  vDu  Widerspriitiheu  zwischen  Theurio  und  Praxi»  au  vcrhvillen, 
aber  die  tlotfnun^n  sind  nieht  erfüllt  worden.  Selbst  die  heslen  und 
;;eislreieh>ten  Arbeiten  iiber  die  physikalisc-h-cliemisehcn  Mischungsverbäll- 
nissc  der  Mineralwiisser  enthalten  mehr  AaweisuDgen  an(  die  Zukunft, 
al.s  klärende  biolo^iscdte  Gesiclitspuntte  |Th.  P;iul,  W,  llis,  W.  Meyer- 
hoffer,  H.  J.  HainhnrK«r,  M.  Koloff  d)].  l\s  uiuU  als  recht  i-efahr- 
lich  bezeichnet  werden,  wonn  die  Halnoologen  nach  den  wenigen  neuen 
(icsiehlspunkten  sehoii  jetzt  —  voreilig  —  wie  »ach  einem  neuen  F\ange- 
lium  greifen.  Ks  könnte  sich  ?ar  leicht  an  die  Jonenlehre  «od  an  die 
Mntduckun^'  der  Kadiouktii  ilüt  oinu  buIncoloi^iselKr  IjLerutnr  anknüpfen, 
die  olionso  oburllüeldich  und  di^kreditiorcnd  Kein  würde,  wie  jenL-  alte, 
die  sich  an  die  (iroßtaten  eine-s  ßischoff,  f.  v.  Voil.  J.  v.  Liebig 
anlehnend,  niii  dem  f^ehlii^woit  ,,Stoirwe('li«eh  hnusicveH  fiins. 

Wir  wollen  dureh  difsn  krilischen  Wurtc  i\cn  bMlni-'ologisahen  For- 
seiieni  gewitS  riitdit  die  ArheiLsfrcndi^kcil.  \  erkiiinnieni.  abör  es  .soll  hier 
die  IHahnung  uiisfie^pniidicn  wenten,  die  gli*iniicn<lün  und  violversprcchriirien 
ICrrungoiLschafien  der  physikalischen  ("heniie  prsl  dann  zur  Krklüruiig  der 
klinischen  und  lialneo-lhcrapeutischen  Tatsachen  hernn/u/iehen,  wenn  lüo- 
idietnic  und  Hiophy^ik  die  verbindende  Brücke  s^'^chla^eii  haben.  Kinst- 
wcdcn  ist  CS  besser  anv.u erkennen,  daß  iu  der  Balneolugic  uns  miinebe  em- 
pirische TiUsaehe  eulj^egon tritt,  die  als  Tatsache  Aehlung  verdient,  für  die 
aber  das  Verstiindnia  noch  fehlt.  Deswegen  die  ürfahrungstatsache  tolzu- 
schwL'iyen  oder  jfar  wegzuleugnen,  wäre  ebenso  verkdirt,  wie  zwecks  ihrer 
KrklaninK  ein  hiftifje.s  Hypnlhesen^'tdcnidc  zu  orrieliien  [v.  Noordffn  (5)]. 
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tiinflutf  ilcr  Mineral wüaäK  auf  den  :>lof[wecljseI. 


1.   Der  Ener^ieiiinsiUz. 


Wir  lesen  in  xahinrirtit'ii  alu'ii  untl  iieuon  Schriften  über  Mincrat- 
wässer,  daii  »ic  einen  ><teigiiniilfo  Kintluß  auf  dcti  Stnirwcchiicl  ausüben 
oder  ^Stoffwec'hsol-beschleunigifnil''  wirkt'n,  HVnii  diese  I.»*lin'  auch 
(irsprünKÜcli  nuc  von  d«'r  Talsarhe  iliroti  Ansgani:  nahm,  (laß  reichlich^'* 
Wasscrlrinkcii  die  Hamstoflausfiilir  tmler  f;ewisis«u  CinstÜDdcii  eriiölil, 
SO  vencliuben  sich  dor^h  ulhiiatilii:1i  die  liei;riiri',  uiid  man  versUnd 
spater  darunter  eint"  Steigerung  der  gMaiiil*:r  thydalioasprozess«.  1ns- 
licsonderc  den  alkalischen  Wiissem  wurde  diese  Wirkung!  /.UKeschrietieii: 
dazu  boten  Krfahruoi^eii  der  Cliemio  die  Hand:  manche  Oxy<ialionsprozcsse 
iui  Siil)öliinzt*n,  die  itn  Knr|icr  eine  Rülle  s])ie!en,  wenJen  liekanntlicti 
«turcli  atkaii^eli«?  Keaklion  b(>gün.sti^t  und  bcsclilpuni!^.  Dar  N'uiKcn  von 
Trinkkuren  boi  Fettleibigkeit,  (»ichl.  l>iabptes  schien  damit  aufgeklärt  zu 
sein.  Die  Anfacbunfr  der  Verbrennung s pro kcssl'  soUte  den  Fetiumsatz 
crhölien.  Jen  Li-borgang  vmi  Harnsäure  in  Hanisloff.  die  GKkoIvsc  uud 
die  Osydation  des  /nekers  cHcioblffm. 

A.  Uewöhalichcs  Wasser. 

Der  EinHaß  das  Wasseririnkens  nur  den  Energieverbnuicb  des 
Körpers  ist  tatsaflilicb  vdrhanden,  aber  nur  klein  uud  \orüberE:ehnnd. 
Es  gehören  daxu  wirklicli  groUe  Mengen.  Uieselben  beanspruchen  Magen- 
darmarbeil  zar  Resorption,  violleiclit  aueli  Einsalz  priißeter  Herxarbeil 
»nr  ForlbeVpcgung  der  zeitweise  vemielinen  Fthitmasse.  •^uirkere  Arbeit 
der  auSMilieidendoii  Drüsen.  Wie  groß  insf^esaiiit  der  hirruuf  zu  ver- 
wendende KinKalü  an  |t(»ti>ntieller  ICner^e,  ist  unirenüeend  liekanal. 
F.  liidder  und  C.  .Schmidt  (fi)  ^ahcn  hei  cirtrr  Katze  den  inanitiellcn 
Stoffumsjilz  {gemessen  an  der  CÜo)  nach  ^rößt  niögheher  W.T*se  r/u  fuhr 
nieht  steigen;  auch  A.  Locwy  (7)  konnte  nach  freilieh  nur  kleiner  Wasser- 
üufuhr  (lOOeeui  kalte«  \V,•l^^erl  beim  Mimseben  keine  über  die  Vcrsncli^- 
fehler  hinausgL-licnd«  Zunaiunr  der  Cxydalionsvorffängr  am  Oj-Vcrhraiich 
ablesen. 

Andererseits  faml  C  Speck:  „Die  [.'ebei-Hchwemmtitii;  des  Kiirpers 
mit  AVa.'^ser,  vwi  abeud.'^  spät  bis  vor  dem  (morgL'ti!.  niiohli-rn  aimge- 
fiihrieri  Versuch,  halte  auf  O-Verbraueh.  ("Oj- Ausscheidung  und  Wärme- 
bildung  keinen  EtnfiiiÜ.  Wurde  aber  (Versuch  Nr.  114)  der  Wassergeniiß 
(1250  rem)  kurz  vm-  <|eiTi  Versucli  Kusammenf^edrflu^t,  so  bewirkte  er 
eine  deutliche  Krhöbung  von  (X)j,  O  und  Wärmebildung"  (8).  iJer 
Unleniichied  beinifr  etwa  S  Vo  ''^IcigRrung  des  V)-VcrbraurhN  vom  Nonnal- 
nivoau  301  auf  325).  Vpr«;uche'>,  die  Er.  Sehmidi  unter  LciliiRK 
V.  Noorden's  ausführte,  bestätigen  dieses  Resultat.  Nach  l  Liter  Wassfr 
(Temp.  12°C.i  sticp  der  <)j-Vcrhrauch  binnen  V.  Stunde  um  41,2  win 
(20  "/q),  V4  Stunden  spater  war  die  Wellf  aber  bereits  abgelaufen.  Der 
gesamte    .Mehnrerhraueh    betrug    lÜOO-IHOÜ  ecm  0,.    woraus   slcli  ein 
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llehrumsaiz  von  5,8—9,6  Kiilorieii  berechnet  iconf.  Baud  1.  S.  207).  Dies 
jst  natürlich  viel  zu  wenig,  um  als  Stoffwcchsel-wlinhendei-  Falttor  in 
An^f^liliijs;  geliruchl  ku  werden. 

Anders  (lilrficn  sioli  diu  Ding?  bei  uninäBiß:  großem  Wassergenuß 
stflllffi,  wie  er  zu  llieriipenli>^clicn  Zwecken  alior  niemals  in  Krage  kommt. 
X.  Kciorden  (9)  fülirt  tollendes  Beispiel  an:  liin  lOjahrigt-r  Knabe  von 
24  kg,  XU  dessen  Kmiilirung  1500  Raluricii  völlii;  ausreidien  8olltoo, 
■war  an  [)ialn'lf!S  insipidas  t?rkrankl.  ICr  trank  täflicb  etwa  8  Liter 
Wasser,  außer  ilcm  in  fester  Nahrung  ciilhattcneo.  Um  diescibea  von 
ca.  12"  0.  auf  Kör[ierteniperatiir  xu  crwaruier.  sind  200  Kaloricp  Butig. 
Die  oiofacbe  Wärmcbirduog  le^tc  iliiti  aJsö  i-inun  .Mehrumsal/  von  ca. 
13  7c  atir.  l)al)H  i.st  die  erliühif  Inanspninhnahine  der  Verdauungs- 
und  Drüsenarbeil  noch  gar  nidit  in  Rechnung  gezogen. 

B.   Salzl5sungen  und  Mineralwässer. 

Von  MineraJw  iissirn  ^iiid  nur  .'^utclit;  mil  alii'iihrvndcn  Eigenschaften 
bisher  Ce^cnsland  dür  l'iiliTsui'liiing  gewurden.  Sie  übf'n  auf  Mägen  und 
Darm  einen  stärkeren  Heiz  als  Kewöhnliches  Wasser  aus  ( Drüsen latiskr iL, 
Peristaltik]  nnd  i-rln'dieo  ilen  StoET-  und  Kiafluiu&au  wtitircnd  der  Dauer 
dieser  Wirkung.  Die  Zaiil  der  Versuche  ist  leider  gering.  Bei  A.  Loewy, 
ilcr  7,5— Kj,0  g  filaubersulz  in  200  cum  Wasser  verahreiühte,  fluiden  sich 
folgende  Werte: 

Zunahme  des  Oj-Verbrauclis  pru  Minute 


nach 

Minimmn 

Maxiniunp 

Mittel 

15  Mio. 

—    4,7  ccm 

-h  58,t)  ccm 

-p  18,1  «um 

30    _ 

+  34,7     , 

-rH7    „ 

+  3^J    « 

45    , 

+    0,7    , 

+  «4,3    , 

+  16,1    ^ 

60    „ 

-    1,7    , 

+  20.7    „ 

+   8,*    1. 

75    - 

27,2    , 

+  8i7    , 

+    7>1    « 

90    - 

-i-    3,0    - 

+  5M    . 

+  *20,S    „ 

105    „ 

-20,0    - 

-    6,2    „ 

-13,1    ,. 

B«i  den  stuHien  Abwcichunj^cn  der  Hinzeiwertc  und  bei  derf;eringeu 
Zahl  pon  IJeobaidiliingMi  i.sl  es  naturliidi  niiUlicIi,  diß  Mittelwerte  zu 
weiteren  Uerechnuntren  m  benutzen,  wichen  wir  vun  den  Hcdenken  ab, 
so  cri^ibl  sich,  dali  von  den  Versuclispersonen  innerhalb  der  ersten 
90  Minuten  im  Mittel  1270  ecm  Ojj  mehr  verbraucht  wurden,  als  voraue- 
Mchtliuh  cilmc  dnt  <ienuB  der  darinrrrt'Kenden  (ilaultersaklusiing  vcr- 
hraiieht  waren,  tlierau.s  bBrechnet  .sich  ein  Mehraufwand  insgesamt  von 
tJ,0  Kalnrion.  liei  dieser  Ri'(;bnting  isl  l  Liier  i\  niil  4.S'A\  Kalurien 
beweriei  (rtinf.  liaiid  1,  S.  2(t7j.  Dies  entspricht  dem  Aufwand  von  etwas 
mehr  als  0,5  e;  J-Vtt. 

H.  Salnmun  nahm  auf  meiner  Frankfurter  Klinik  die  Frage  nou 
auf.  Aus  den  Versuchen,  die  noch  niuhl  ahgeschlossen  .•^ind,  teile  ich 
zwei  Reiben  mit.  Salomon  gab  nach  exakter  FesLstellun^  des  (>rund- 
umsalzes  (Hd.f.  S.ÜOSj  "SOceni  Kissinger  K'aknozybrunnen,  Teuip.  I2'C.: 
Trinkdaucr  4  Minulen.     Der  Mehrverbrauch  an  üj  betrug 
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im  r-rsten  VcrRuclt  inni^rhalb  WS  Mmiiten  -4032  ccm  (=  35,3  ccm  pro  Mio. 
„  zweiten      „  „  150        ,.       3310    „     (=21,4    „       „      „    ). 

Im  ersten  Fallo  wurden  in.s^'c.'tami  33,8,  im  zweiten  Falle  lö,&  Kalo- 
rien (Inrch  (lii-  Aufnalinie  des  Viiieralw!iÄ"sors  mobil  s.'''"""'!'  f=  2,5,  bczm. 
=  1.7  ET  Kell;. 

Sowohl  in  Loewy's  wie  in  .Saloinon's  Ver-flichmi  fol^e  nach  Ab- 
lauf der  Krrogiing  Öflcrs  cim-  kurze  Periode,  i«  «Ifr  (I«^i-  CV\''''''>w«li 
sich  abimrni  iwS  Ginslelltc. 

Die  Höhe  des  Anstiegs  .HJieinl  nicht  s«  };fsci/iiiriliig  xu  .sein,  wir 
bei  der  EiirTiilir  vhiev  Nahrungsmiuel  («f.  Rnnrl  i,  S. -226);  temporäre 
und  individuelle?  Yerschiodenlieil  der  ^Rei/barkcil'*  des  Vcrduiinn^skanals 
dürfwii  dip  l-'iii;U'iclunHliigki;ilcn  vcrursaclit-n.  Dii*  netieii  Frarikfiirler 
Versuche  «eben  mehr  a\>  die  früheren  der  prakli.M'Iien  KrfahrunK  Ket;)il. 
dftß  '['rinkkiiren  mit  (]amirei/('n<i<:-ti  MineralMÄs'^em  den  „SirdTwftrhfwl  er- 
llÖben".  Es  ist  —  iheorelisdi  l)i?traelilct  —  sehr  wolil  niößlieli,  daß  sich 
die  Erhöhung  nicht  nur  auf  <li<:  Ituhcwcrto  (den  .tiruiidtiiiisut«"')  ersirccki. 
sondern  daU  aui>li  allr  anderen  Ovydationspro/i-s.'ie,  ■/..  \i.  dUj  mit  der 
Muskelarbeit  verquickten,  sich  tebliafter  gestalten,  sobald  von  der  «rncn 
Seite  (Dann)  ans  eine  AnrcKuns  ("^iue  dyiiamifclie  EinwirkuoR  im  Sione 
M.  Ki](iu«r's)  auN^egaii^on  ist. 

\Y\en  bedarf  bt-Minderer  l'riifnn^r.  Klif^nso  lavscn  sich  die  bt-sondfirn 
Eiallrii«v  der  Mhj*sb,  der  Tcmperalitr,  der  einzelnen  Salze,  der  molekularen 
Ki>n/.i;ntratioii,  dos  KtililfiisäiirL'j:i'l]iillo.s  noch  gar  nicht  erketmen, 

An  den  Knrnrien  wirkmi  frnilidi  nncb  viele  andere  Faktonm  mit, 
die  dun  Kiicrgiciiuisat/.  in  die  lliihr  treiben:  die  Bcüilifrunp  der  Muskeln 
in  erster  Stelle,  Uärlcr  elc  Zu  der  Krzieliing  des  (icsiimtcITcktes  tragen 
die  Trinliknren  sUükt  ein  Wesentltehe'' bei ;  insbcsttiidere  tmtersiruxen  sie 
durch  ibre  Wirkiins  nuf  Mngcn  und  Dann  die  Uiirchfülmuij:  eiusclincidender 
DiÄtvorsijhrifk'ii, 

Im  IjuiraiiR  diesem  Ka[>itels  wurde  di;r  l)(*sondi'ren  Wirkung  d*r 
Alkalien  gedacht.  Die  Rea^'ensplas versuche  über  ihren  katulylischon 
HinItuU  iiuf  drt;  FerinenlatioTiS|)rozesse  kommen  Iitcr  natürlich  f;ar  niclil 
in  Betraelil.  cbensowenie  ihre  uoeh  in  allen  ICinMiheiteu  strittige  Wirkung 
auf  die  Oxydaiiim  der  Harn.säiire  und  di^a  Abbau  den  Zuckcns,  Von  den 
Jüteren  Versuchen  ni'Uien  .sieh  kein  einxii^or  der  Frage,  ob  äich  zwischen 
Alkalizufnhr  und  Energieum>iaiz  Bezieiiuneen  ergebe».  Xeuerdinys  br- 
richtet  A.  I>i>ewy  (10).  daß  bei  einer  ka.ttricnen  Hündin  durch  täßliclie 
FüUenniH'  mit  Je  8  g  Soda  lO,a.'i  g  pro  Kilo>  der  Gasweclisel  um  SO  "/o 
geKlief-'en  sei.  Dieser  Ver<ueli  licdarf  uinsmiiehr  der  Nac^hpriifunt;.  als 
A.  LoBWy  .selbst  eine  zweite  UeoUicIitung  inilteill,  wo  der  erwartete 
AllcaliefTekt  ausblieb.  Alkalimcngen  von  .solcher  (iröUe  kommen  twi 
Trinkkuren  übrifieiis  niemals  in  Ht'traeht. 

Was  die  .soeben  ervrülinte  ^kaialyiisclio  Beeinfltissunff"  angeht,  ;*o 
ist  der  Ton  H.  Schade  (11)  jün^t  umemommene  danktmswcrt«  Vpr»ucti 
zu  erwähnen,  die  Erfahrungen  der  anorianischen  Chemie  iil)i;r  kalalytUchr 
Wirkung  auf  die  Biolo^if  m  tibertraj;cn.    Ucber  lirpothcscEi  kommt  ituut 
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aber  einstweilen  nichi  hinan.s,  und  man  iiiiiQ  sich  l}csc-)K-i<li.'n  ut.s  mSglicIi 
anzuerkennen,  daß  der  fortgesetzte  GenuU  eines  beKliiimitoti  Mineral- 
wasscm  (li;ii  Mini;r.illio.iiiiTid  dc8  Körpers  vorschiobl,  und  daß  infolge 
dieser  Vcrschiphuiis  der  .\bi>ftu  und  Auflinu  bestimmter  Alomkonipl&xe, 
■/.  U,  des  Zuckers  oder  der  Ilarnsiuire,  (kata!yti5<-dtVi  erl*>i'di)i:-rt  oder 
«cheiniiit  werden  kann. 
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II.   Der  Kiwci.ssiimsatz. 

An  iindrrcr  Stelle  dieses  Werkes  (Band  I,  S.  434)  ist  in  Ueberein- 
stimiiiting  mit  dem  Inder  frijberen  nenrb(!il.iing  (S.  142)  von  v.  Noorden 
vertretenen  Stiindpunki  gfy.c^?^  worden,  daß  die  Sieigenin!;  der  N-Aus- 
scliridung,  widiilie  .so  bniifig  an  den  l^rsle^  Tagf-n  gi>sli;igi;rt(;r  Wasscr- 
zuCulir  /M  beobachten  ist,  nicht  ituf  erli5hletn  N-Tm-sat?.,  d.  fa.  auf 
Zuffnuidegclien  von  Eiweiß  beruht,  sondern  daß  es  sich  nur  um  die 
Au.sschwenimung  riirrkslundi^er  KJweiÜschlacken  handelt,  iloi  Kranken, 
insbesondere  bei  soli^lien,  die  längere  Zeit  unter  ungcnü^'cnder  Wasser- 
lufiilir  .stanilen,  kann  ni.in  Ahne  .Viisschvpeinnning  noch  vie!  dnutUfdier 
als  bei  Gesunden    sich    vor  Augco    füliren  (L.  Jlolir  (1)].    Die  balneo- 
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logisfiho  Literatur  hat  sich  ialirzehntclang  an  diesem  so  eiufaehf?]  und 
sclbslversländlichcii,  durch  die  alleu  Versuclie  von  IL  Uppenln-im  iind 
J.  Mayer  (3)  sclion  liiiircivhend  ^cklurtca  V«rguD^  festgohukt,  and  mit 
scliior  unrndlii^bt'm  l'Xio  winl  v<in  den  vprschieHoflston  Mini'i-alwas:«(-rii  ge« 
riihnil,  daß  sir  niclit  nur  tUv  Atisschwemmung  von  SloßVeciiseUchlacken 
begünstigen  —  hiergegen  vriirc  uiciits  ciiwiiweudcn  -  sondern  aucli  den 
Kiweißstoffwcehsel  erhöhen  und  beschleunigen.  Wa»  innn  damil  fiigenl- 
lich  bcw»isfii  witliti:  und  wozu  rinc  .solrli«-  Wirkung  i'igrnllii'h  nützen 
sollte,  blieb  unklar.  Ks  war  nur  ein  SL-hlagwiiri,  an  das  man  sich  hielt. 
In  die  Phalanx  dieser  Lobpreisnnpon  von  der  Anregung  des  Eiweißsloff- 
wechsels  durirh  -Mineralwasser  haben  v.  Nonrdcn  nmi  (-.  Dappcr  (3) 
die  erste  BreKC-he  Belegt,  indem  sie  i;inerseit>  die  Tatstti,rhcn  riehlig  slvlltoo, 
andererseits  aiisfiihrten,  dall  es  doch  eigentlich  eine  recht  iinwillkitinmene 
licigaU"  der  Trinkkuren  :»ei,  wenn  sie  über  dtis  von  der  Nahrung  vor- 
gescliriebeiie  Maß  lilnaiis  das  Eiweiß  aiiijriffen  und  damil  eine  MrliiidücKe 
Wirkung  auf  die  Frotojilasmasiihstanz  ausübten,  wie  sie  -{0031  nur  von 
Iriflen  hekunnt  sei.  .Seitdem  i.st  ein  hcmiTkrnswerter  L'insi;hwung  in  der 
einijcblugigen  Literatur  zu  linden,  und  jelKt  wird  ningekehrl  vor  lahl- 
i-eiebeii  Weissem  riili  tuend  bervorgeholen.  dali  sie  trotz  dieser  oder  jener 
einschneidenden  Wirkung  den  lü w ei ü bestand  des  Ktirpers  unangetastet 
licQeii. 

Die  Zahl  der  hraiiehharen  Versuche  i.><t  nielit  KroJi.  Von  ülterori 
sind  la  erwähnen  die  Arbeiten  von  F.  Mosler,  J.  v.  Mcring,  R  Marls- 
wald  übfr  da-«  Friedriehsballfr  Bitterwasser  (4).  v.  Merinir  fand  die 
lÄglidie  Harnst uiri »enge  unter  dem  Cehraueh  die^ses  Wasser-?  etwas  or- 
linht,  di(!  beiden  anderen  Autoren  melden  da.-*  Gegenteil.  Dfich  geniiglOT 
diese  1  nlersiichiini^en  keineswegs  den  Arif(trdpnin/;en  der  Methodik,  die 
man  später  für  Fragen  des  HivciUuiuäatxes  als  notwendig  erkannte. 
AucJi  Kfigeij  die  (lt;ilirt,'i;  und  nii'thudi^^^h  sehen  viel  sürfrfiilttger  angelegte 
Arbeit  11.  Loudon's  über  das  Karlsbader  Mineralwasser  ist  der  gleiche 
I'Ünwand  zu  erlieljen  (5):  die  Nahrung  wurde  nur  (KT-wngen,  nieht  analy.-iiert, 
und  so  erf:uben  sich  naturgeiu^Ü  bedeutende  .Schwankun^on  der  N-Aos* 
.sdicidiinK-  die  den  .\iitur  sclb»;l  verantaßlen,  auf  Schluß  folge  rungen  xa 
verzichten.  Wiedeniiu  einen  wpisüntlichen  Ferl.sf.liritt  in  der  Nctliodik 
bedeutete  die  Untersuchung  J.  Lcva's  über  die  Tarasper  Liiciusnuellc  (8). 
))pr  auf  18, tut  g  N  bererhnelen  Rinruhr  ^tjiuden  al.**  .ausfuhr  in  Mam 
und  J^oi  geseDäber>): 


]}  Bei  d«r  (icrincfiigiKlieit  der  xu  «rwArtcadeo  und  aucti  wirklirh  lMol)Kcbt«toa 
AusachtiKO  m  der  N-Ausfulir  lUuU  uatürlkli  \u  solchen  Vcr'ucticii  der  grn&l«  Werl 
4u(  die  genauMte  ß«  Iran  d  Lieh  oft  mit  d«r  ^I-Einliilir  gelegt  wvrtlon.  l)io»c  Vonielil  war 
in  L«ta':t  Vcraucboa  oiclit  liiuceickentl  geübt.  Ftir  Milcti  iiiid  fubcroilct«»  Ftcixoli 
«iud  ftiamalige  .An&lyseii  lucmnd«  {«legt  Da  Awie  SuliitaazoD  mit  lusamniftn  10  g  N 
»rbod  iiielir  ab  diu  Hälfte  ilor  F^iufuhr  'leclitcn,  üind  die  nie  vcTmiBten  Scfcvniilniogca 
ilircr  Zusamiufaieliuflg  Tiellfictil  ^fhoa  swiiBer  gewtMtt.  *Ib  die  g&uie  Neigung  itt 
N-Bilani.  Diu  Ki»iilta(  ^jiHterrr  jceiiaiicr  Verbuche  mit  andciGn.  v<^^lrandt«o  üiacrnl- 
•r«*iem  verst.irkt  dimco  Vcn)4uihl.    Es  iil  liauni  ri(iEunc1im«ii.  daß  (gerade  dw  Tara^per 
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<Jin«  Taraspcr  Wiisst-r 


18.78  ^ 


mit  400  ß  Liioiu&i)uelI« 18,61  g 


400  g  Süßwasser    .     .     . 
80ft— lOOOt:  I.iiciusqiielle 


19.R0  g 
21,40  g 


^  SOO— lOÜU  g  Süßwasser  ....  20,G0  g 
Her  VcrfaSMir  .srhlii-ßt  auf  eirir  liit;  l'JivnlixcrüvtZHiiK  stri^tTriJc  Wirkuri? 
gniBfror  .Mengen  <lcs  l,ut:iuswtts.>-crs  (IVriodc  4  um!  Na'?Iiwirk.unt:  in 
Hvriode  5).  Sogiir  von  cin«r  ^AbnA^mo  ilcr  Muskelsiibstunx^  \M  tli«  Rede. 
Von  anderen  sorgfitllison.  aber  noch  mit  iin2i]l>inKlii'h)'ii  Mrthoilen 
iohon  Naliruiigs-  1111(1  Kutiinalysoit)  ilur<;)ii;i'fülirieti  I  'ntfi-surhungpn  sei 
die  Arbeit  von  C.  Genth  übor  das  l.ang«nschwallia»:her  kohlensaure 
EisCßWAssor  (\Vcinl»n]iincni  t'rwShnt  (7).  Dit-Zalik-nGenüiN  siml  fulfjfiiile: 

Versuch-sdiät  uhne  Wasser 3!),fi  ^  HuniNtniT  (Üaucr  li  Tage; 

^  mit  1000  g  SüISwassor  .  .  41,9  g         j.        i     ^       7     „    ) 

„  ,     1000  k  StJili!wa.i>ier  .  42,5  g         ,        (     ,     14     „    > 

«  ohne  Wasser  iNaciiperiocIci  3?,*  g         „        |     „       3     „    ). 

Aucb  Qeotli  kommt  zu  dem  Seiilus^v,  daß  dun;Ii  dn-s  StahlwaHser  ,,eine 
liülierr  Oxydiiütin  und  viTiiicIirkT  Zerfüll  di'r  N-lia|tiK»>ii  Kiirpt'rsiil.stanz'- 
iH'rtirkl  wvnirn  w\  —  uIm»  cm  lU-^ullnl,  das  iiiuji  sidier  nithi  bL-ali- 
sichtigt,  weivn  man  bleii-hsüdiligo  juoK^  Mfülchen  in  Stnlilbädor  sendet. 
Der  neiHrsfiende  Si'liiitU  ist  aber  knini^swens  bindend,  da  die  Methodik 
der*  Sioirw«L'hseU«rhiirhs  riiatiKelhafr  war. 

Di«  ersten  mit  viillig  einwandsfn'it-n  .Methoden  an^üütollten  Versuche 
wurden  von  C-  v.  Noorden  (3)  und  C,  Dapper  iRi  gelcgonllieh  ihrer 
Studien  über  den  StnlFweidisel  bei  lintfellunjiskiircti  ausgcflÜirl  (lM!t3i. 
Es  kam  Kissinf;cr  Uakoczy  und  Kissingt-r  BilttTwasser  xur  Verwendung. 
V.  \(M)rdi'ii  lif>nidilete  darüber  kurz  in  einem  Vnrtragc')  in  dor  I{erlini.ir 
modizinischni  'iesellscfitift:  „Von  einer  Steigeruntr  df!,s  liiweilixerfalif*  licli 
sich  nichts  enlde<'ken.  Wir  Imllen  anfnngs,  in  dem  Bi-streben,  den  EiwciU- 
vorral  wiiscrer  Paticnlfii  iiiin-r  allen  IJiiisliinden  m  wahren,  mit,  Pinigcr 
•Sor^c  zu  <UoÄen  Wassern  ^(^grilTt.'ti.  iJvnii  c-s  i.sl  ja  in  der  JjiteralLir  ?iel 
von  ihrem  steigernden  Kinflunse  auf  die  IlarastofTtiusNcdieidung  die  Rede." 
Die  abweichenden  Krfahrungon  gaben  v.  Noorden  den  Anlaß,  .1.  Kai« 
(9)  zu  der  faiersufhuiis  über  da^  stärkere,  Kooh^ah  rührende  Wassrr 
der  Harzbiirgcr  Crodonuclle  anzurfgcn^J,  Alte  s|)ätoren  Untersuch iiiigcn, 
die  sieh  /.nvorlässi^er  Methodik  iK-dienien,  ffL'laiiKten  xii  dem  i^leiehon 
lU'suLtiil.     Gleichgillig,  woluhe.s  Wa.^sL■r  in  den  W-rsucli  eingestellt   wurde, 


VlaaatT  «ine  SoudentelluCj;  lu  der  Dccinfluisung  do  Ei«roiQum«aue!i  «iuuimmt.  I>ic 
im  ftlltteni{-iiieii  üt^igcudc  Tcndeni  der  N-Abgabi:  ist  von  ilcr  geringen  Katorioiiiufulir 
iibbiUigl|f.  ^Vtr  liosprai'hiMi  dicieo  Vemir'h  ntnfts  oiagehoDdor,  um  3<ii  Kcigeo,  «le  eine 
ftuflent  icrefnitiee  und  nctiti)(cr  KragcstcIluDg  fulgcodo  Arbeit  durch  kleiac  llÄngrl 
derllethodik  uichi  uur  ergeliui^los  caiea,  sondora  auch  tu  meifello»  falechen  SehluA- 
folgeraoEen  .inlaU  geljßii  kann. 

1)  Di«  ausfulirl ictic  Pubtikalion  orTnlgto  erat  später  durch  C.  Dappor  (8). 

3)  ÜorVerane!)  wurde,  ili  riuUnrn  Uiiifitändn  es  unmQglioh  laachteD,  Iho  auf  v.  Nour- 
den'*  Lnboratonum  rluivbxurübrcu,  von  N./.untic  im  tkrptiysiulogixcbeu  lustitut  golcitci. 
T»«Kt«rd«gi.H*udbu<li  tut  FaÜinlaiiB  dw  $uffi>*«bi*lt.  Bil,  II.  m 
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vüD  ürhfiluüiii  Eiwcißuiusuu  war  kciiic  Rede.  Dabei  ist  zw  UgIoiil'M,  Jd£l 
muichc  (Ii^r  Versuche  unlor  VcrhHltniüsen  angostelk  wiiniun,  die  an  und 
für  sich  dem  KiwpiUheslande  ilüs  Orf^anisiims  ^pfälirlii'h  wsri'ii'Kntrettiirtfs- 
kuren,  sobwercr  Dia(>ctcst.  Iiu  cinxflnen  Jjc  durcliauti  rilKireiosliiniueoilen 
Versuchsergebnisse  hier  zusanmienüiistellcn.  würde  zu  weil  führen.  Wir 
wUhlen  nur  vier  Iti'lspivio  aus. 


Dauer 

Entfeitting«- 

kur      U  T.1X« 


Nftlirutig 
UM  g 

)  Vi  s 

14.90  g 


tkHUDlI 


4Tage))17.Ug 
5  .  17,14  k 
3    .       17.14  g 


Kakiritn-      N-Bilünx 
£uful;i     iTogcaraittcl) 

(Dappor  ClOjJ 
UÜI         +0,14  e      k«iu  Uineralvuaer 
129S          -fOi-il!»      t-'>Kltcli  IAO— 900  MHi  lUkocxy 
nS7         +0.61  g     laglicli  20O-9O0CCIII  Balociy  un<l 
^W  MT\x  Kiwingcrjlrtlcrwasscr. 

3918  -f  I.SSg  ohoe  MmerHlunssur  [KsttJ 
3918  +  1.36,!  I  Taj.'<L'0.  4  Tg.  1050  Cn-iloqucllo 
2918  +  I.ä9  g      ohoc  Miticraiwas5c|-.  


C^lormic      TTage^Mli^K         >81I         +O.&91;      Itcio  Miacral«tuii«r  IHeulu»  (II)] 
33     .       11.7 )[         ISII         4-0-ASe     tii£l.3O0— SOOoonTalSinistnvaBs. 


KtLtnicht    4Tage     15,69 1>       S487         — (}.38e     abiiclImLTaliraswTrt-U'l«ig(12» 
&     .        lS.t6  g       S4S7  +  0.19  g      (ugl.  l-VW  cem  KarMimdor  Uiifalbr. 

Wüitül-e  Versuche  (13)  iitil  gleif^honi  RcHiihat  tie/teheii  sieh  tiuf 
künstliches  Karishader  Was.ser  (K.  Brandcnbiirf;),  .\pentawassor  (M. 
Jacoby),  Merpcntht-iiner  Karlsi]uelle  (K.  .Mliird),  l,e\i(:i»wasscr  (E. 
SchruibtTi. 

In  cinigmi  a.mlen'ii  \  ersui-htüi  wtinii'n  /war  kleine  N-VerluHle  unWr 
dem  Ocbrauoli  vnn  MinL-rahvässcrii  iiefuHdcn,  douli  liegen  die  Verlusle 
teils  in^er)l.^ih  Her  (ironxtrii  der  Venittichsfehlrr,  teils  sind  sie  ul«  Ans- 
5p(dimip«crsuh(<inuii;gcii  x\i  doutcn. 

Im  ganzen  darr  'n'i/X  als  .sirluT  gehen,  daß  die  KntrKsah-  und  Mittel- 
salzG  [ührcndun  Mineralwässer  den  KiweißüinRalz  nicht  prhöhen.  Für 
arsüiihalli;,'«;  W.lwer  ist  so^ar  eine  gewisse,  den  Kiweißanwitz  begünsti- 
gende Wirkung'  walirscheinlicli  Kemaohi  |C  A.  Kwairt  «.  K.  Dronke  (Uj, 
M.  Merlins  lU),  K.  .Schreiber  (1:11.  Ueltcr  Stahlwfisser  licg»n  Icidtr 
keine  exakten  Zahlen  rar. 
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Waasensufuhr  Htif  den  SiolTucnsati.     Zt.  klin.  M.  i.   34.    ISSO. 
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III.   Kitifluss  der  Mineialwfisser  atif  den  Magen. 


A.  Kanzentratlonsänderungen  der  in  den  Magen  eingeführten 

Mineralwässer. 

Uiv  Arliciton  von  J.  Winter  und  J.  II.  Kiippc  (l)  hutli-n  tJio  Auf- 
inerksamkcil  auf  Aas  Studium  der  itiolckuliirtn  Kuri/eniralion  der  Sekrete 
gelenkl.  Sie  ^ab«D  die  Anregung  ;!ii  emgoht-ndon  LJatersiurliuDgen  der 
5liigi'n.sckr(;tion.  Hrr  ntirmalr,  nüchtern  alitrscliifiitone  Mo^cfli^afl  hat 
ein«  molekulare  Kni)zcnl.r.ition  von  durclischnitllich  —  0,45"  Gcfricr- 
ptinktscmiedrignng.  Doch  haben  auch  Werte  bis  —  0,38"  fH.  .Strauß 
('2)1  als  iinrinal  zu  ^ellci).  mid  in  uin^cketirter  KichtuDg  fandeo  Th. 
Pft-iffor  und  X.  Somiiior  {^)  ai'logcnilirh  (lefrierpunklscniicdrigmigcn 
bis  — 0,fi5'.  fi^ilich  nnr  aiivnHhiiwwei.se:  awrli  •iie  bi'zt'ichncn  — 0,45' 
als  dnrchitctinitt  liehen  Normal  wert.  In  seiner  letzten  .Vrhcit  trilt  II. 
StrauU  i3aj  ai]i?h  cioige  willkDitiiiK'ii»  Zahlen  über  pathologisch''  Nüchtern- 
sckrete  des  Marens  mil: 

bei   HyptTtsekrelion (1=   —  0,3»«  bi-f  —0,39» 

bi?i  Ainni«  mil  urhsllencr  CIH-Absonderiing:         13mal  ö  unter  — 0,45*, 

12nial  d  zwischen  —  0,45»  und  —  0,50«, 

2mal  a  zwi.sfflien  —0,51"  und  —  0,56». 

i\.  Strauß  und  W.  Roth  (4)    stellten  den  wichtigen  Sniz  auf,  dafi 

auch  nHch  Einfülining   von  Ingcsia   der  OrganUmus  bestrebt  sei,    dardi 
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.Strom  und  ütgeustrom  eine  Konstcntraiion  des  Inhall«  von  ca.  — 0,45* 
Gofriorpunkt:^eTiticdrigun^  tiQrzustellcu.  Diese  Ronzflntratton  sei  das 
|ilivsiologiseho  Optiriiun  tind  wfrde  bi'ibohaitirr.  wenn  eiamul  crri'ii'lii. 
Sie  naeinen,  dali  i-rsl  iianh  Kinstelluiiji  dieses  Optiiiiums  (der  sogenaniHeii 
„gastrn-isotonischoD''  Koazentration)  die  Abscheiduofi  der  spezi- 
lischeii  Sekrete  iSiilÄStiiirt-  und  Feniienle)  beginne f  dach  U'darf  gerade 
diese  pliysiulogi-teli  außersl  wieliii^e  und  interessanio  Fra^u  noch  so  selir, 
weilerer  Bcarheiluog,  dnß  sit-  liior  nur  gestreift  wcnluu  solt. 

Ditö  OjitiTiiiirti  der  niolekiilareii  Kon/.eriir»lioii  in)  M»^t:ii  ist  donitiai-li 
viel  geringer  als  im  Blutserum');  hier  ist  ./  —  0,äfi".  Der  t'rircrschiod 
soll  auf  Abwcsenheil  der  Arliinridi'  im  Magensari  KrTuhen;  die  im  Blut- 
scrum  eiltliallen''fi  riiloridp  würden  dieSEJUi  eine  (ipfrierpiinktsemiedriifung 
voD  — 0,3^0  verleihen,  also  einen  Wert,  der  dem  des  Moj^casaftes  nahe 
!«teht. 

Wie  der  Mugen  sirh  den  verschieden  molekularen  KonzenlratioDcn 
der  Ingcsta  gegenüber  verhu.lt,  ließ  sich  am  klarsten  durch  EinfTiliniiiK 
von  Salzlösungen,  bezw.  Mineralwässern  erkennen.  Nach  Roth  und 
Strauß  wirken  drei  Prozesse  zusammen; 

1.  Kin  DifTu.siou!>[i.uslati<jrh  xwiKclien  Itlui  und  Mageninhalt,  dalita 
zielend,  die  osmotische  Gesamt spannnn^  des  Mageninhaltes  und  die 
Part iiirspaiiii uns  seiner  KriiiijKiiienien  mit  diirjeniKCii  des  lllutes  auszu- 
nleichrn.  Dieser  TriweiJ  wird  dadurcli  eingecogt,  daß  di«  Mugeuwand 
kein  Wasser  in  der  Richtung  vom  Magen  zum  Hlute  dtivehläßt  [v.  Mering, 
K.  Moritü  (5)|.  liine  gewisse  kleine  Wasserresorpiion  scheint  nach 
M.  ßünniger  frL-ilich   nicht  ;iiisji;e.sc)dös,sen  |6). 

2.  Eine  ^Vcrdiinnungssekretion'*  des  MagendnVsenapparate^,  diw 
die  i>sm(}tischc  .Spamtuiig  des  Mag'eninhalles  auch  den  pliy.sikalisuheii 
Trielakriiflen  enlgeteu  lierabzuseiaen  Irachict.  ICs  wird  hierbei  also  eine 
Knerpie-errordL-rnJe  Arbüil  f;eleistel,  ahnlich  wie  von  d«n  Nienjo,  aber  in 
iimgekehrler  Itichtnng,  da  ja  rliü  Nieren  dem  Sekret  eine  höhere  Spanmini; 
verleihen,  als  im  Ülutsünira  herrscht. 

S.  Eine  spezifische  Si^kretioo  von  verdanendcn  Produkten  derDnisen- 
opithelien  (Salzsaure.  Fermontef.  Da  sie  den  osmotischen  Druck  erhöhen, 
wirken  sie  in  gicwissem  Sinne  dem  zweiten  Faktor  eiitg;i'go«. 

Strauß  und  Koth  Tamleu  nun:  1.  Beim  Üintrilt  von  hluthyper- 
(ooiscliun  Losungen  (d.  \i.  oäriutische  Spiinnung  hoher  als  die  des 
Blutserums,  —  OjÄß")  führen  DilTuKirmsaustauseli  und  „Verdfinnuntrs- 
Rekrction "  zur  fortschreitenden  Verdünnung  des  Mageninhalie«  bis  zur 
Erreichung    des  Optimums    (der  sog.  gastro-isotonischen    Konzern ratioo). 


I)  Auch  beim  Hun'l«  tiesitht  ein  »bnliehM  Vcrhnltnit  swtieben  molekulfuer 
Kfioieatratioii  4c«  QtuU*  tiad  der  des  rcinco  HtgeosaftOi  wio  bflim  Sicoicb«o  [Et 
SasAlE)  (»b)]t 

IJIai«cm«rpupkt  des  Iluadn» —  0,60"  bia  —  OAS« 

tidxMrpunkt  deaUagcoftaftc;  beiSchcinfättenjDg  mit  biaddcis^'t):  — l),4G'  bis  —0^1'' 

(itu  Mittel  =  —  0,M*3. 
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Die  spezifische  Sekretion  soll  im  HintericruiKl  blei)>eD,  iL  ii.  die  Aljsehoi- 
tiTinR  von  Salzsäurp  und  Pepsin  verzogen  sich.  Der  gesamte  AnsKleioh- 
prozeß  zieht  sich  tri  die  lAa^e,  der  iDlialL  verweilt  liingcr  im  Magen, 
als  hei  ,t!t:rinnercr  Konzi-Dt ratio n  der  Inigwla.  —  2.  Hei  blulisolonisclioii 
l.iisiiriKrn  kummt  es  zwar  zu  einem  OifTusionsaustnuÄph  der  einzelne» 
Bestandteile;  es  fibernriegt  aber  die  VerdÜnnun^sekretien,  sodaß  trotz 
der  [jhy.'sikali:«(.^hi:n  Gegenkräfte  i-iiic  liyiiotuni^cho  I.üriun^  zu-slaiidr  kommt. 
Uio  spüzifisclip  Sckrfilion  stellt  sich  giin-^tifjer  als  im  orsten  Kalif,  — 
3.  Bei  bluthypotonischen  Lösungen  wurde  verschiedenes  henharhiet. 
LÜanchinal  kam  es  Jiiroli  l'i;  her  wiegen  der  Vcrdünnungssekrehon  zu  einer 
Fuoch  stärkeren  Ahimhiue  der  »amoli sehen  SjiHtmung,  in  anderen  Füllvii 
überwDg  die  Apezilisehe  Sekretion  und  ließ  die  Gcsamikonzeniratioii  sich 
der  Isot^mie  nähern.  Da.i  Inte^^al  der  spezifischen  Sekretion  pflegt  KTüßcr 
zu  sein  als  bei   hypprloriisclien   I^ü-siingen . 

Die  (uD&chsl  an  einfuehen  Lösungen  studierten  VerhAltnisse  wurden 
dann  hvi  den  tmlürlirheii  Minerul wässern  ^cprijft  und  l>r~sliiiii;t.  II.  .Strauß 
(7)  koinuii  /u  d(Mii  Si'hlii.ssc:  die  Verweildauer  i-invji  Mininilwassors  im 
Magen  i-^it  um  so  länger,  und  freie  SaU.säure  erscheint  um  sn  später,  je 
höher  die  molekulare  Konzern  rat  ioii  des  Wassers  ist.  Die  von  A.  v.  Kost- 
kuw  it;z  1 8)  ausi{ef(ihrlcri  l  □ursui^hun^en  dcckbea  auf.  duU  fasl  alle  Mineral- 
wässer, die  wir  kiiri;eniaU  an  der  Quelle  iider  /ti  llausv  trinken  tossen, 
hlutisotonisili  oder  Iiypotonisch  sind:  z.T.  gelit  ihre  nmlckiilannCunzcn- 
tra.l)on  älinlicli  wiill  henih.  wie  hei  sog.  Tafelwassern,  zu  dtniin  wir 
instinktiv  um  so  mehr  Kreifon,  je  höher  die  osmotische  Spunnunt'  der 
lnt,'C.Mii  ist,  oder,  was  praktisch  anf  diks  gleiche  hinauskommt,  je  salz- 
roitdiern  Küsi  wir  genieUf n.  Wir  verstehen  jeizi,  warum  manclif  eitiplliid- 
lielie  Patianten  von  ^'ewii^sen  Wässern,  die  eine  verhällnismaÜig  hohi' 
iiicilekulare  Konzentration  liaht;n.  klagen,  daß  .sie  „ihnen  schwer  im  Magen 
liegen'^  ri.  15,  hei  der  .Salüsclihrfi-r  !tonifaoiii»<jiiflle,  hoi  der  Tarasper 
],.ucinsquelle,  bei  der  lltimbur^er  Klisabethtpielhu.  t'ni  v(i\»  khnischen 
Stand|)iu)kte  aus  eines  dieser  fteispiele  weiter  auszuführen,  rrinnern  wir 
daran.  *iaß  die  ilomhurger  ElisaiK-tlii|Uullt'  von  dem  hyper-isthoiisrhon 
Magen  der  Chlorolischcn  sehr  sehleiht  vertragen  wird  iv.  Noorden  lü). 
Wässer  dieser  Art  verlangen  mehr  Verdünniinfc'sarheit  von  ^mvn  des 
Magens,  und  sie  hieiheri  Unger  dort  liefen.  Viel  ausj^espruchtiner  ist  dicw 
aber  bei  den  oii;entlichen  Uittenvassem.  besonders  bei  den  magucsiii reichen 
(z.  B.  Franz-.! osef,  Hiinyadi  Janos,  .Apenia,  Itirmenstorfj.  Hier  kommt 
nicht  nur  die  Quantität,  sondern  nutdi  die  Qualität  der  Molen  in  Beiraclit; 
denn  nafh  Th.  Pfeiffer  und  .\.  Sommer  verweilen  y..  II,  Magoesta- 
suifaitösungen  erlieblich  langer  im  Magen,  als  KucbsalKliisungCQ  glviclier 
vsiuotiseher  Spauniiog.  , 

leh  getic  hier  eine  kurze  IJebersicbt  Über  einige  der  gebräuoli liebsten 
Wässer.  Sit-  sind  nai;h  der  Gefrier pHnktseruiedri^jung  geordnet.  Eine 
umfaf^ende  l'ebersicht  findet  sich  bei  A.  v.  Knstkewicz. 

Kissinger  Bitterwasser */ =*  —  1,11' 

Friedrichs haller  Bitterwasser     .     .     .       _       — 1,08* 
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—  l,01i» 

—  0.892  "> 

—  0,6Ä» 

—  0,(527» 

—  0,4»a" 

—  0.470  " 
^0,435" 

—  0,3300 

—  0,275" 

—  0,230« 

—  0.217« 

—  0,170" 

—  0,155" 

—  0.1  la" 

—  0,087  " 

—  0,030" 

—  0,025". 

eia  Bild  zu  gebuu, 


.Apentawasser ■'  = 

Salzsoll  lirf er  Honifaciusbninnew      .     .  „ 

TAras[ier  J^uciusquelle „ 

Il<>iiil>urgcr  Kliftabvthtjueilü ....  j, 

WiesliadeiuT  Kix^librunnon    ....  ^ 

Kissinger  Rakoczy „ 

Marienbader  Kreuzbrunnw  ....  ^ 

\'i<;hy  Grand  («rilli- „ 

Karl.sl):i(i«r  Sprudel _ 

WiUlunser  Fielen ü(|Ut'lI(r ^ 

Honibui'gvr  Luisen({iielle        ....  ^ 

ümser  Krünchen q 

FiuihiiLU'cr fl 

Kevic«  Slarkwaiiser ^ 

Neucnahrcr  Spnidel „ 

Roiicegnowasser „ 

Schvalbachur  Siahlbnirmen  ....  ^ 

Um  von  Vcr.-iuchL>n,  a.\\(  die  sieb  ätrauü  siützt 
^Tcife  ich  einige  Protokolle  heraus: 

./  dfts  ./  "iffs 

40U  ecm  (ielränk  Mineralwassers       KücksiBniJes 

nach  40  Hio. 

—  IM"  0,7.>" 

—  0,59"  —  0,4Ö» 

—  0,-25o  -  0,32« 

Tb.  I'fpiffpr  und  .A.  .'^oninier,  dir  die  Fragte  zu  Rleiflber  Zeit  mit 
Strauß  ajjfnahmen,  landpii,  daß  isotoiiiscbe  Lösimireu  annabi-md  isolonisflT 
bloibei),  und  daß  hypoionisrhe  Lösungen  niclii,  wie  Roth  und  StrauS 
angaben,  noch  weiter  verdünnt  wi^rdon,  sondern  «incr  höheren  molekularen 
Konzentration  zustreben.  .\u(rb  bfitnrien  sie  die  groß«  Verschiede nht-il 
der  Ausschläge  bei  den  tinzclnon  Individuen,  wenn  auch  die  Kichtung 
des  Ausschlages  ge.s«tzinäliig  war.  Sie  bestätigen  da«  winhrige  Krsobiiis, 
daß  die  Verweilsdauer  mit  der  molekularen  Kun/enlration  der  Löäuiii^ 
steigt,  hl  einer  -späteren  Arbi-ii  abirr  b^.■^^ji1il:U■  Tli,  Pfeiffer  {L0>  dt« 
Verdünnung  isotoni^chei-  Losungen  und  kommt  zu  dem  Sohlusso,  daK 
dureh  da.t  Zusammenwirken  der  physikalischen  Kr'&Uv  und  aktiver  Zcllrn- 
arbeit  der  Macen  anstrebe,  seinem  tnhalt  die  molekulare  KoozeiiiraiiOQ 
von  Gcfrierpuiikiserniedriguiig  =  ea.  ^0,45"  zu  gobcii.  Da  auch  StrauB 
spÄif-T  nicht  mehr  atifrecht  hielt,  daQ  stark  verdiinnle  LAsun^on  i^d.  Ii. 
^ül(;he  mit  Gefrierpunkt  über  —  0,35")  »icis  noch  weiter  verdünn!  werden, 
so  wari-u  die  Differeiizeii  b>'seilipl. 

Die  Ausführungen  von  II.  Strauß  hliobou  iiiebi  ohne  Widorspnioh. 
M.  Bonniger  (6)  Mpcrimcntierle  an  Kaninchen  und  Hunden,  die  YorsüJit 
gebrauchend.  Kardia  und  Pylonis  ab/tii)inden,  um  die  .Stoff Iwwegun;;  Afs 
Hageninliatts  von  fremden  Einflüssen  frei  zu  baitcn.    Unter  ^otclicn  Ver- 


\  pentJiwasser  .... 
I'iillnaer  Bitterwasser.  . 
Karlsbader  Feläcnijuelk  . 


Kücksiandes 
nKch  4('  Hin. 

266  com 

110     , 
30     - 


EiiiduC  der  Miueittlvräsaer  nuf  de»  Milien. 


»19 


lältnissen  wurde  vliii  den  slürniischen  I''liis5i^ki-it>-  uml  SalzbeweguDgea, 
dif  Slriiiiß  u.  ;».  beschrieben,  iiiclits  gefimdcn.  Der  Magon  ündertu  die 
inolekalare  Kriny^intratinn  seine«  Inhaltes  so  iiM  wio  gar  nicht,  iider 
liMchstens  ein  v/fw^  nnrh  ilcr  Richtung  der  osmotischen  S|mnniins:  des 
Minies.  Villi  pVerdruiniinpssekrelion''  war  keine  Rede.  Hei  einem  l'a- 
ticnten  rait  gutarliKcr  Pylorusstenose  wurde  das  Gleiehe  gefunden.  Böq- 
riigcr  nimiiil  ;in.  ihiß  dio  „\>TdüiiiiiinKS?*''linHiiin-  nirhl  existiern,  und 
(lall  di«  \  prdiinnnn;:;  nur  durch  Verseht  inken  von  Speichel  bedingt  werde. 
Einige  St'lbslr ersuche  schienen  dies  ku  bcstütigpn.  Kochsalz-  bezw. 
Traubeiiziii'kCTtiisuiigpn  *on  .-/ =  — 0.53'  bis  —0,545"  in  den  Ma^cn 
frfbrai;hl,  hatten  am  Sdiluß  des  VorKudies  ffefricr|)iiiikis(Tniedrlguiig  von 
—  0,48"  bis  -  O.ÄO":  wenn  er  aber,  um  das  Verschlucken  von  Speiehel 
711  verhiiien.  rien  Magens chlaiich  während  des  gan'/oii  Versuchs  liegen 
ließ,  so  fariil  er  S.;ldiißwerte  von  —0,50*  bis  —0,56*. 

Besonders  wiehtijr  sind  dii'  Arbeiten  von  (-.  v.  Hzt-nfkowski  und 
*(in  P.  Soniiiu-rreld  und  H.  Itoidcr  (121,  Diese  Aiitrtren  hallen  (ie- 
legenheit,  bei  Patienten  mit  tfiialer  Oesophagiis-striktiir  und  mit  Magen- 
tislel  XV  arbeifon.  also  unter  denkbar  ^-ünstiR-sien  Verhältnissen.  Sie  kommen 
iiherein-siiinnieiid  zu  dem  Rr.sullal,  daß  li)iierloriis«dif  l.i'isunsßn  xwar  der 
I^olonic  genähert  wrden,  (i1)lt  im  westnlli'-ficn  durrh  Koclistdzresor|)- 
lion  und  nur  venig  durch  verdünnende  Ahscheidung.  Kh^e  aber  dieser 
Pruzeß  beendel,  verlassen  sie  in  noch  hyperlonischeni  Zustande  (ent^eften 
Strauß)  den  Magcu.  Dies  letatcre  l'and  iieucrdini;s  iur'Ii  E.  Utto  ( lia) 
im  Ticrexperiment.  Bei  hypolonisehcn  Misungen  kam  es  »iberbnupf 
nicht  zur  Venliinniing,  eher  zur  Kunxenlr.ition  do>(  Inhalts.  Uelipreiii- 
slimraend  niii  llOnDiRer  führen  sie  das  .VerdüununKsptiBiionieii"  auf 
verscldtirklen  Spoichel  xurück,  dessen  lüiuwirkung  Strauß  bei riielit lieh 
iinterschäl/t  habp.  Auch  die  Al)liänei«keit  der  Salz-sjuireabseheidimu:  von 
dt!r  usuiyli-schen  S|iaiimini;    des  Inhaltes  konnte    nicht    Imsräligt  werde«. 

Kinif.^c  notiere  Arbeiten  entschieden  wiederum  den  einzigen  strittigen 
Punkt,  ob  nänilii'h  Wuthj  potonische  Ingesta  durch  eine  „Verdünrnng^ 
Sekretion'"  /,unäch.sl  wcitvr  venäfinnt  werden  kimin-ii,  i^uguiLSlen  von 
Jl,  Strauß  und  Roth  in  positivem  Sinne  (Th.  Juste^ien,  II,  Strauß, 
Th.  Pfeiffer  irial),  Die  Konnenlration  dieses  „Vertiünnungssekrules" 
ist  noch  unbekannt.  Der  ftleieb/.eili^c  Kinlrilt  von  Muleii  in  die  Magen- 
wand und  d«r  .Xuslrill  von  Inhalt  in  den  Darm  er^cliwerten  dif  Fest- 
stellung. Der  Speichel,  den  Biinniger  als  Irsache  der  VerdünnunKS- 
«rrscheinuiigun  anschuldigte,  spielt  ofTculmr  keine  so  ln;dcul,ende  Hüllt. 
Hypertonische  ln^e.sla  re^eii  die  Speicheisekretion  niyht  im  gßring.stcit 
an  IKress  (I3)|. 

Jedenfalls  ist  aber  die  Verdünnung  blulliypotonischer  Ingesta  nicht 
<turt^:ligelieiids  Regel.  Dies  zeigten  die  si^hönen  und  übL-r/eufrL-ndcn  Ver- 
Kueho  A.  llie-keTs  (13a)  am  Hunde.  Kr  führte  in  den  naeh  Pawlow- 
^che^  (fperationstcrhntk  angelegten  sog.  kleinen  klagen  AViesbadencr  Koch- 
bruiineu  ein,  der  gegenüber  Blul  und  Magensaft  des  HundeÄ  eine  .stark 
hypoloniMihe   :^alzlüstmg   darstellt.      Die    Konzentration   des   Ingestunis 
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erhöhte  sicli   inm'rhalii  'M  Mimnrri    jrtlcsmnl.    «Ilcnlings    sehr    nnglcich, 
manchmiü   bis  zu   blnÜiyperlonisiThcn   \Verii>n. 

-y  des  Ing&atiims 
zu  Hcttinn  des  Versuchs 


Vcrsu«lis-Nr. 


^/  des  Ingcsmins 
nacli  30  Minureii 


1  —  n,3"»  —0,400 

2  —  OiSy  —0,52« 
S  -0,39»  -0.68» 

4  -0,430  —0,45" 

5  -0,40'>  —  0,T50 

6  -0,37"  -0,ö:i'>. 

An  der  ErhÖliuriK  der  irakiknlarcn  Koiiüfnlration  vrarcn  di«  Nicht- 
Klekirolylen  sehr  wi^spntlich,  abt-r  nii^bt  immer  in  f^lfirbpin  Mabc  bc- 
ifiligl.  Diese  sUrUc  Verschiebung  dor  niolcknlaren  Konzt'ntratiun  kaoii 
mir  durch  i-iiic  aklivi'  ct-litc  Drü.soiist'krcLlün,  niclit  ahiT  durch  osiiiolischr 
Vdrgiitigi;  allein   orklärl   werden. 

Die  I'ni^c,  wann  bei  blul-  und  (jastniliypotniiisclicn  Ingesta  die  XM 
11.  Strauß  beschrit-bpue  \'erdünrmngssekt'enon  eiiuritt,  hai  einstweilen 
nur  t lifarel isdifS  Inlcriwsc.  L'iii  so  wichli^iur  ist  für  uns  der  vod  H. 
fSIraiiU  Mufi^R^tolll'e  und  von  keiner  Seite  bi^.'itrittene  LnhrKatz,  daB 
di«  Mineralwiisser  um  so  län^r  im  Magen  verweilen,  je  höher  ilm* 
molekiiliire  Kon/cntralioti  ist.  Wie  s<-Iion  nbm  bemerkt,  forden  diese 
Tarwichc  auf,  ]CB.slr(ih\jitrl«nischi?  Mineralwässer  boi  ITypiTÜstlicsie,  bei 
Atonti'  iukI  [>(>!  iinderen  Komifn  v«rlangsaiiitiT  MiLgenenlWruiiH  zu  ver- 
nn'idrn.  Wo  auch  immer  man  von  ihnen  Gvhraucli  ntut'lit,  ninß  ciiw 
f^cniigeiid  ian^e  Zeit  xwisciicn  dor  Aufuahtne  dos  Mineralwassers  und  dw 
der  Xahriinf,'  lieijon.  sodaß  die  osmolisifihen  Sicuinuii^biiiuerscliiode  zwisehfn 
Miacralwä.shcri»  uud  HluI  im  Augonllick  tica  .S|)oisccintrilU'S  in  den  Mii4:en 
giir  keim-  1{»1Ip  mehr  spielen. 

Die  allgemeine  ärztliche  und  insbesondere  auch  die  balnoolosrischp 
Praxis  haben  lanfjM  vor  jenen  lliP(»rt>li.s<'hfn  KrniitlehinKeii  als  wichüp 
iTkfiniil,  «llo  Mineralwässer  mit  tivm^  hühorcr  molekuliircr  Kvnzotitm- 
tion  nur  mcrffpns  friih,  mÖgltcJist  weit  vf>n  dt-r  Nahrungsanfnahm*'  ent- 
(trriit,  irinkeii  zu  lassen,  und  nur  die  .MiDcralwässer  mit  höcli^l  vorio^CT 
inolekularer  Kotiz«iitnttiua  bei  duu  ^lalilzeiloii  und  zwbchcu  dvaavIbcD 
sai  gestatten. 

B.   Einfliili  der  Mineralwässer  auf  den  Ablauf  der  Magen* 

Verdauung.') 

Zum  Studium  des  Hitillu.ists,  dmi  .Mincralwisser  nicht  sowohl  auf 
die  physikalische,  wie  auf  die-  chemische  und  muiurischc  TöLi(Ektnt  bvim 
Vi>rdiitjiin<;sakie  ausüben,  hal  man  früher  vielfach  die  einzelnen  Mineral- 
Wti5scrlji»iandtcilc,    wie    liochsoJz,    Glaiibersah.    Soda  clc    den  SpeiMR 

I)  WttlireD<l  (le4  Druekos  ditaes  Kapitel»  ersoblenea  nooli  cinif^  bterher  ge)iünai4'- 
ArbeiicR  von  P.  Hcinsbeimer  und  X.  Rbeinboldt,  dlo  über  nidit  nkchr  bfrücl- 
sichttgl  *«r*Ieii  koast«n  (6W. 
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^h^  und  prüfu'  <I.-ini),  wie  sicL  BalzsStirercicIitiiiii  tinH  ICiitkcnia^ 
des  Spcisobreic.s  unter  »Ion  neuen  Wrlialtnisstii  einstcllicn.  Ditsc  Vcr- 
such-sanoninnriK  hat  ein  gewissM  pliarmakologisdics  Inleressr;  für  iüp 
Betirleiluiif:  ilor  Trinkkuren  isl  sie  aber  bedeutiinsslo-*,  da  sie  sieb  von 
den  praktisch  zur  Anwendung  kommenden  Methoden  weil  enifemt, 
Maiichf  Widcrsphicho  «wischen  TheoriP  und  Praxis,  aber  auch  niaDches 
Vorurtfjil  ist  diin-h  die  lU'raiizicIumi;  soii-her  K\[KTiiiii'nlc  «msl«nd«n. 
Wenn  wir  durch  den  l'origfispt/ten  (ioimli  nines  Minoratwasseis,  in  der 
bei  solchen  Trinkkureu  üblichen  Furni,  ullmählicli  cioe  Besserung  und 
Heilung  vcrachiedenarliger  MageualÖntogen  eiiurtlen  sebcu.  so  hat  da» 
mit  der  uniiiillelhareti  Wirkung  dns  Wassers  uitd  seiner  festen  lle.stand- 
teile  auf  den  VerdauunKHakl  vielleicht  gar  nichts  zu  tun.  Es  kann 
nur  der  Zustand  der  MafiCTisrhleinihaut  sein,  auf  deo  wir  eiowirken, 
si'i  fS,  daU  die  Brunnenkur  eine  Art  I.'fbunusthtTajiii',  Hei  es.  daß  sie  in 
andi>r«ri  Kellen  eine  Art  Schon iiniL'^lIierapie  für  die  Maji;eiiS('btt?imhaitl 
bedeuiei.  Wie  bei  anderen  auf  l'ebun^  oder  .Schoiiunj:  bestiniinler  OrgaiH" 
liinzicl(.'iideN  [leilmelliuden.  die  bei  oitiiiiiilitECr  AnWL*nduiiii  f^iir  nichts, 
bei  häufiger  Wiederholung  aber  großes  leisten,  wiirdfln  wir  all/u  proße 
Anspriiclie  an  <iie  Kxaktbeit  iinsi-rer  im-s^endcn  Minhoden  .stellon,  wenn 
wir  bei  kurzen  Vorpleirhsfreriodi-n  «leutln-he  .Viisscblüfir  erwarteten.  ])as 
einzig  nehtige  ist,  die  Brunneiikur  als  f^anzes  zu  betraclilen  und  die 
Magenvcrhiillnbse  nicht  nur  \or  und  während  der  Trinkkur,  sondern  auch 
noch  derselben  unter  einutidtT  zu  ver^lrtcheii,  L)u<liireh  sebnlll  man  ein 
Talsaoheninalerial.  das  /.war  an  »i«h  no<!h  nicht  j-'^eiKHUl  ist.  li'w  Wir- 
kungsweise i]er  Mineral wiLiscr  zn  erklären,  über  naturtaimäll  vorhanden 
8«in  muß,  ehe  rimii  an  Spezial fra^e n  lieraiin-eten  kann.  Nur  die  Priifiini;en 
hei  Kranken  sind  aussiehlKVoll.  Uali  ein  iresundcr  Mapen,  der  sieh  den 
«llcrvcr-whiedenartirsten  an  ihn  hcrantrrl enden  Anspriidicn  mit  grüßier 
I^ichligkeit  anpaßt,  durch  so  geriiifrfiigige  Mitlei,  wie  es  1 — 2  llochi?r 
Mineralwasser  sind,  in  seinen  Leistungen  veriniilerl.  «umi^estimnil"  wenlen 
kann,  ist  dni-b  allKU  unwahrseheiulich.  Bei  der  l'nbekannLschafl  mit  der 
l'athoKeDeM"  der  SßknrtionsBiürun;ren  und  hei  der  nuidi  srüßeren  Linbe- 
kannluchafl  niil  dem  An^riirspnnkt  der  Mineralwässer  auf  dieselben  darf 
BS  Dicht  wunde mchnien,  wenn  wir  gelegenllich  feststellen,  daß  scheinbar 
cntgegon^esetzle  ätiiruDgen,  wie  IIr|]aziditüt  und  Hyperaziditnt  durch  die 
gleichen  Mitlei  fjänstii:  beeintluBl  werden.  Ich  erwähne  dies,  wüil  z.  B. 
Theorie  und  Kritik  von  allen*  her  uad  bis  in  dir  noui-slc  Zeit  hinein 
den  Satz  vertreten  haben:  wed  die  Kochsslzwiiüsor  bei  Ilyjiaiddital 
zweifellos  nützen  und  hei  gewissen  Formen  derselben  die  :*alzsäiire- 
abschcidimK  /weifellos  bolebcD,  .sind  sie  bei  lljperaziditäl  jeder  Art 
koniraindi/iurt.  Mit  solelicr  Art  unlogiäuher  Supcrweisheii  wird  Tmiiiaehen 
(iewall  anj^elan  und  ilem  Forlsehrpilen  der  Krkenulnis  nur  K:<'^eliadel. 
Die  l'nbekannischaft  mit  der  Wirkungsweise  der  Trinkkuren  lial 
natürlich  den  Skeplizisniu-s  wach  gerufen  und  dazu  gefuhrt,  ihre  He- 
dentunff  alj^  Ileilfaklor  f^cnn^  zu  sf^hiit/en  nnd  den  sonstigen  balneo- 
Üierapcutischcn  Fakturen,  insbc<<oudorc  der  Diät,   den  ganzen  tJrfülg  xu- 
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zuscliieben.  Es  ist  sogar  dor  Satz  niiügespmchen  wordon,  daß  durch 
diese  andcron  Faktoren,  z.  B.  die  Diälkur,  viele  Erfolgi-  ^irolz  der  Trink- 
kur^ erzioll  würden.  Man  wird  gerade  un.s  gcwiU  nicht  vorworfi-o  kütinen, 
daß  wir  den  Wort  der  üalncodiniciik  iintiTüchäizen,  zu  (U-reii  individupüeren 
Aiis^cstalliiiip  wir  seihst  m:inches  beiKelragon  haben.  Sio  aber  so  in  den 
Vrtrdergrund  nu  stoHen  und  die  Bcdeutuni?  der  Trinkkuren  .soweit  abzu- 
schwäuhen,  seheint  uus  den  Tabacheo  «iclii  au  ent.-'preidic-ii.  Jeder,  der 
über  (\ic  wirklii^hpn  Vorlialüiisso  Jn  Kurartcn  praktische  Krfahrung  hat, 
weiß,  wie  traurig  und  ein.seilts  es  um  die  sog.  kurgcmaBc  DiSl  hestellt 
war  und  /.  T.  noeh  ist.  Ks  ItcÜe  sich  viclleiclit  mit  mehr  (ülüek  der 
Sftiz  verin-loB.  daß  die  Triiikkuron  oft  irritz  iiniiiinslifier  liekösiigungs- 
vcrhiltni.sMC  .s<;hrme  Krfolge  zeitigen.  Aber  alle  .sok'lic  allKCiiicinen  He- 
irarhtuDgen  haben  weniE  M'ert.  Sic  sind  mir  der  .Vusllulä  davon,  daß 
vfir  «berdie  wirklichen  Vorgänge,  die  sich  unter  dem  Kintluß  ron  Trink- 
kuren in  rii'r  Sclileiiiihaut  des  Verdauunsskanal.'*  abspielen,  so  außer- 
yrdcntlicli  wi-nig  wissen.  Ks  ist  besser,  difs  auz« erkennen,  als  mit  vcisen 
Heden  die  Lücken  7.11  fiillen.  Immerhin  sind  in  der  lelxten  Zeit  dtinkens- 
werte  Anläufe  zur  Ausfüllung  der  Lücken  Keniachl, 

1.   Gleichzeitige  Aufnahme  von  Mineralwässern  und  Nalirung. 

a)  Kohlensaure  Tafelwasser. 

Von  den  Minernlvässcm.  die  direkt  auf  den  Ablauf  do^  Vordauiings- 
akie^  L'inwirkcn.  kommen  mir  die  sng.  Tafi^lwÜNser  in  lleiracht,  Nie 
»-■nlhaltcii  allt  Kolilcnsäurc  ab  wichtigsten  Bestandteil;  manclu-  sind 
sehr  reich  daran.  Si*»  gölten  als  appetitanregend,  und  in  Krinnemn« 
an  dein  Satz  von  J.  P.  Pawlow:  „Appetit  ist  Saft",  dürfen  wir  a  priori 
wohl  eine  Sekretion  »steigernde  Wirkung'  vun  ihnen  urwartcn.  Nach  den 
vorläufigen  und  nieht  zu  sicherem  IDr^-ebnis  rührenden  Versuchen  (14) 
von  IL  t^uinrke  lam  fkinde).  W.  Jaworski  und  A.  Lockhart  Gil- 
tepäie,  M.  Pratcer  und  llensei,  M.  Krieger  (am  Menäclieu)  kain 
¥.  l'cnzöldt  neuerdings  zu  dem  absrhlit^lienden  Ke8ultat,  äu&  di«  Bei- 
rü^inif>  von  '/j  Liier  kallvii  kohlensauren  W;issfr-s  zu  einer  Mahl/eil  die 
>Salzääurvabsctieidun^  beächleunij^e,  erhOlif  und  die  Magenveidauung  durch 
Hnticening  iu  den  Dann  früher  /um  .Vbsclitiili  hrintji*.  als  die  Betgthbp 
plt^iehcr  Meneen  einfachen  Wassers.  Aiieli  i».  Liehritiidi  (lii  spricht 
sich  in  die.M-ni  .'»innc  aus.  Nach  den  unicr  Pawlow's  Leitung  ange- 
fitcUten  l'ntersuehungen  von  K.  M.  Becker  (16)  re^t  das  in  dpn  .Haf:eo 
eingeführte  kohlensanrc  Wasser  auch  die  Sckrrtion  des  Pankreas  ho- 
detitend  an,  walircnd  die  llinxufiigung  von  Alkalien  diesen  KinlluQ  Mi(-«li>r 
nbüchwächt. 

Von  anderen  Wässeni,  die  -  weil  tleichzeitif;  mit  der  NahnmE 
eingeführt  —  einen  Hinlliiß  auf  den  \'erdauungsakl  ausüben  kmintcn, 
kommen  nur  die  st^hr  schwach  kochsalzhaliigen  (bis  ca.  0,3  %  (''l^^a) 
und  die  Hehr  Mchwaeh  alksli.schen  (wie  Faehingen,  Salzbmnner  Kronen- 
ijueile,  Victiy  Celestin,  üilioer  etc.)  in  Betracht. 
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I))  Koch»al/,tiall.i^'<^  Miiieralwiissd'. 
Uebcr  den  Einlluß  des  Koclisalzcs  auf  die  Ma^envrrdauuDK 
konniMi  ^"ir  liier  hin  weggehen.  Die  vi«!  »nistrilteuii  Fra*^*,  auf  deren 
Ijtemtur  (17)  hm  nur  kurz  hin^ev'ie>icii  svi,  hat  vnni  M:iii')puTikt  unseres 
.Thvmas  au»  kein  Itilvrtfsse.  Die  Arbeiten  koiiimtMi  im  wesentlichen 
tdarauf  hinaus.  daU  kleine  Beigaben  von  Koehoulz  jfluich^iliig  rtirid,  ub- 
norm  große  —  wie  sie  in  Wirklii^hki-il  kein  Mensch  zu  sieh  tnniint  — 
die  Salz^aureabsiOividiing  vL'niiiaücrri,  ilcn  [icpli^idicn  I*ro/oÜ  siiirrn  iintl 
die  MagcnentlfLTung  vfii'üogjem.  Was  wir  höchstenfalls  in  kochsal^halti^eii 
TafelwiLssern  mit  den  Speisen  an  Kochsalz  einführen,  fälll  (|iiiintitativ 
gar  nicht  ins  Gewicht;  es  verschwindet  gegenülier  tiem  ClNa,  das  wir 
ab  fiescliinackskurrigciis  den  Speisen  zufügen. 

Sehr  hoinerki'Dswen,  Jther  diiri'liaiis  notih  nicht  nbschhi'ßend,  sniidi>rn 
z«  weiterem  ätudinm  anregend  sind  die  Versuche  F.  Uereell  und  A. 
Bickel  (18),  nach  denen  der  hemmende  EiiifluB  des  kochsalzhalti^cti 
Mineralwassers  (Wiesbadener  KofhhrunncM)  auf  den  peplisehen  Prozeß 
nur  dann  eintritt,  wenn  ihm  Wasser  Itadium-Kiimnütidn  vcrUiren  lial. 
Zusatz  von  Kadium-Knianation  hob  den  hennnenden  Kinlliiß  des 
Koriisal 2 Wassers  auf  oder  iibcrkoniponsierte  ihn  sogar.  Dagegen  hatte 
die  Radiuin-Iiinaiialioii  keinerlei  Wirkung*  auf  den  Öukreiiünsvorgang  seihst. 
So  unfertig  diese  L'otersudiungen  auch  noch  sind,  haben  sie  doch  ein« 
(.■ruße  prinzinielle  Bedeutung,  weil  zum  ersten  Male  dc«tli<?lH'  Tnlr-rsphiede 
in  rior  ph)>iiulogischcn  Wirkung  eines  frisch  von  der  l^iicUc  oninorimienen, 
fnianalionshaIt.i)|[cn  und  eines  durch  Versand  tmd  La^enin^  veränderten 
Mineral waKsars  vcrsiiindlieh  gcmaidit  werden. 

c)  Alkalische  MiniTalwasser. 
KiDj:n;ifei)der  als  der  Zusatz  eines  schwachen  Knehsalzwassers  er- 
ücheint  von  vornherein  ilcr  von  alkalischen  Wassern,  die,  so  gering 
ach  ihr  Alkaligchalt  sein  mag,  der  Muhl/eit  etwas  unnntiirlieltes  hinxu- 
riigCD.  Denn  von  ^anz  fri.srhpr  Milch  und  Kieni  abgesehen,  pflegen  wir 
alle  unsere  Nidirung  mit  neutraler  oder  schwach  ^aurer  Keaktlon  iiin/.u- 
verleiben.  Anch  erwarten  wir  vom  Ma,^«n.  daß  er  den  In^^ta  so  bald 
als  möglich  eine  stark  saure  Keaktiori  verleiht.  Die  Beigabe  von  Alka- 
lien 3c)ieiüt  daher  nur  dann  um  Platze,  wenn  pich  entweder  herausstellen 
sollte,  daß  die  Alkalien  nach  vi*riil)er^p}iender  Absehwäetiunij  der  sauren 
I!e!ikli<m  eine  spätere  reichlichere  Absoheidung  im  ttetülye  haben,  oder 
wenn  wir  der  Neiguu«  zu  L'ebersuuerung  entfiegenarbeiien  wollen.  Hier 
mehr  Klarheit  als  bisher  zu  sehafTen,  i.st  enlsehicdcn  wün-^chonswert,  iim 
Mj  mclir,  als  da.s  Trinken  alkalischer  Tafelwjlsser  vnn  Jalir  zu  Jahr  stuigl 
und  uns  oieht  scittn,  bei  fori  gesetztem  Gebrauch,  die  l'rsüche  von  ernsten 
MageristörungeH  zu  werden  schien.  (Vichy  Ccleslin  b.l.  Bilincr  4,6. 
Faehingor  3,6.  Nalidin  im  Liter.)  Kxakic  rntersuchungen  über  den 
Einfluß  solcher  Tafelwä.sser  auf  den  Afclanf  der  .Magen Verdauung  liegen 
überhaupt  noi-h  nicht  vor,  dagegen  einige  über  da.s  kohlensaure  Natron 
selbst.    Nach  einleitenden  und  unvollständigen  Vorarbcilen  \\.  v.  Leuhc's, 
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W.  Jaw*irski's  (19)  stellten  K.  Gcifrol  und  L.  Abend,  G.  Linossier 
und  (i.  Leniiiiiii!  ijii(1^'l(-i(^lixeitig  Tli.  du  Mcsnil  (lL-rarIJ|>;e  UiitprAUchutif;(.>n 
un  (20>  0,5—1,0  SalLCOj.  zuni  rrobcfri"tlislü<'k  zugcsiMsl,  sätligteii  in 
den  Wr^ncficn  Abcnd's  zvnr  zuriädist  die  CHI  eiwas  ab;  der  Säurc- 
\erlust  wiirdt'  ausgcffliclien,  und  in  der  zweiien  Ilälflo  der  Verdauungs- 
jjLTiodc  »tiruiiiti-n  die  Werlc  itiil  dcni'o  ohnv  Nairuiijrabf  völlig  ülH-ivin. 
Hu  M-esnil  fand  l>ei  /uj,'al>«  von  1— '2  g  Nal.'Ojll  oder  ißii  100 — yOOwro 
Karlsbader  Mühlbriinnen  (divs  kuininl  in  praxi  kaum  vur!)  ein«  kk'inp 
SlCLi^crucig  der  .Salzsäure werk-,  bei  Zugabe  von  5  g  eJno  deutliche,  ia  der 
f^ftnzon  ViMilauiingsfjeriodt'  lurtbcstobend«  Vcnnindcrung.  Die  Aussc-Miige 
Ducti  oben  li(>gi>n  atii^r  iiiiicrhalli  dtr  nürrniili^n  AziditäCKschwaiikunj^of) 
und  sind  daher  nicht  beweiskräftig,  worauf  n»nienllich  C.  A.  Kwald  ('20al 
»(choii  rriihzL'ili^  hin^ewit-seii  bat.  In  den  ^Icicldalls  iiioltT  ^-inwctiidsrn-ieri 
l'm ersuch uiigi'n  von  Linossier  und  Lenißiuc  (büi  einem  aii  Kmiiinalion 
loidi'utli;!!  Maimr  aiiSKüÜihrl  ]  scliion  die  Atire^'ung  iJi-r  Salz.sriuresckrijlitin 
am  .stiirktilcii,  wenn  1,0  g  NulICOg  zum  l*rcd>efriih.''lück  oder  ä,0  ^  eine 
^'tllnde  vor  demi^elben  gegeben  wurden.  Entge^'engcsetzt  lauten  die 
Milteilunewi  N.  Koiiihmann's  (21),  der  die  Natronhisung  <dii'  Miiigv  ist 
iiiohl  angcgcbcnj  jiUcrdingb  erst  30  Minuten  nach  dem  I'rnhefnihstiick 
verabfolgle.  J.  ?.  Fjiwlow(22)  äußert  sich  auf  Grund  seiner  liert-xpcri- 
nienicllen  fnlei-sucluiugeu  sehr  skepliscli  Ki'genüler  der  „anregenden"- 
M  irkun;:  der  AlkahkarhoHalc;  übi-r  dfii  zu  ihrer  Absättiguag  oüligen 
Werl  hinaus  enttrecke  sieh  ihrKinlluU  :inf  dii>  Salüsaurt'produklion  nicht, 
oder  ni.  a.  VV.  hoslcnfalJcs  wird  drr  Schaden,  den  sie  der  Normal-  oder 
KubaxidiliU-  sliflcu,  jierade  wieder  ausgeglielion. 

Die  b(\i  weitem  ^enaneslcn  und  ausführlichsten  rntersiichungen  ver- 
danken wir  A.  Sirliiilc  {231,  di-r  aber  mir  so  gmlini  iMfngcn  Alkali 
arl>eiteU',  wie  sie  die  l'raxis  niemals  in  Anwendun;;  /.Iclit  |7,0  g  als  ^ii- 
miz  zu  seiner  aus  400  ccm  Mehlbrei  bestehenden  Pröb«diät).  Bei  Indi- 
viduen, ilie  -iehon  im  normalen  eiwas  niedrige  Werte  bi-i^alien,  vcnniri- 
dcrte  das  Alkali  die  (Je.samUixiditäl  während  der  ganzen  Dauer  des 
Verdaiiiingsaktes  .stark,  sodalJ  manchmal  üborhaupl  ktine  freie  Salzsäure 
auftrat;  hei  anderen  wurde  der  öäurevcrlust  durch  stiirkerc  Absonderuus 
bolü  wieder  ua^^egliclieii,  liudaß  skImd  nach  Ib—H)  Minuten  die  Werte 
mit  den  normalen  iib^rcinütimmlea.  Von  einer  Über  di«  Neutralisation 
liinausgn-ifendi-n  Anre^ma  der  Sckn-lion  war  nichts  zu  entdecken  (Teber- 
cinstininiung  mit  Vawk>w;.  Die  BnUeeruug  des  Magens  war  ein  wenig 
beschleunigt. 

Ans  ein(;r  im  -Sommer  1890  begonnenen,  aber  nicht  zu  Ende  ge- 
lithrlcn  V ersuch :«rei he  v.  Notfrdcn'^y  stammt  fügende  Oeobaclituug'. 
Eine  an  leichter  Hypcraiciditiil  leidende  Patientin  erhielt  an  II)  auf  ein- 
aitder  folijenden  Tagt-n  als  I*riiberriih*tiick  50  ^  /Zwieback  und  ahwochseJnd 
je  4U0  Min  guwuhnlii:hcs  Trinkwa-sM-r.  htzw.  je  -400  ccm  liau  de  Vals 
(La  Marquise  mit  0,7  Y^,  NaHCO,-liehalt. ).  Die  Ausspülung  eifolgte 
4»  Minuten  nat'h  dem  Probefrühstüclt,  zu  dessen  Aufnahme  5  Minuten 
Zeit  gelassen  wurden: 
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Gewohnlich 

fs  Wasser 

£ati  do  Vnl» 

CIH  0!„ 

Rückstand  1) 

cm  % 

RncltHtaiiH 

0,28 

80  cciii 

0,24 

yO  ccin 

0,24 

TO    , 

0,19 

80    „ 

0,20 

60    „ 

0,2Ö 

100    „ 

0,31 

120    , 

0,30 

12Ä    , 

0,27 

90    . 

0,^4 

70    , 

Ü,278Vo        85  mu  0,246%        ri;Urn.    Mittel. 

Dieser  vereinzelt  gebliebene  Versuch  hat  «inige  Hecleutiiii^',  weit  er 
siH)  ^rniiii  ih-ii  Vcrliäiliiirtsiiii  aiiKcliiiiicgl,  «iic  lif;ini  Golirauch  alkalisclier 
Tafolwi'issiT  in  Üftrai-lil  knmiupit.  lis  ergab  sich  eine  freilii:li  (jonngi; 
Herabsetzung  der  .Säurcreaklion  lies  Speisebroies.  Auf  4lic  sehr  goritifiL» 
KriiohuQg  des  RüekstaiKtes  ist  kein  Ciewicht  ym  legvii. 

a.  Aufnahme  der  Mineralwässer  vor  der  Mahlzeit. 

Den  für  die  Mineralwasser-I'rinkkureti  tiWiL'bea  VerJiiillTiHSon  wii^iT 
schmiegen  sieb  Vürsuolic  an,   wo  das  Wassor  «iiiigt;  Zeil   vor  ilrr   l'ruln-- 
inaliljteit  gegeben  wurde,  uml  iiisliHMondere  sülishe,  wo  längere  Bettbiich- 
[     tnngsreihen  zur  Verriii(im|r  stehen.  Zwei  verschiedene  Vcrsuclisiinordtiunßt'n 
I      »iiid  tii«r  zu   iiiitorschfidcn: 

I  1.   Zur  I'rÜfunfT  der  uniniltelbarcn  VVirkunt;  des  Mineralwassers 

[  muß  ni»n  an  Ta^tn  »fine  nriiiinirn<(t-nnß  und  uii  Ta^i-ti  niil  IJriirnirngeniiU 
i  doli  .Ablauf  din  Mü^enverdauuni;  sliidieroii  nnil  vergU'ii'ln-'n. 
^^  2.  Zur  Prüfung  das  GcsaniiresnltateK  einer  Trinkkur  wird  man 
^^TOr.  während  tnid  nach  der  Trinkkur  Mafrenuntcrsnchiingcp  unter  miip- 
'  liclist  gieichi'ti  \'tTh!i!uiissi;n  vurnchiniMi.  Dcsball)  muß  wi  de«  PriifunKS- 
I  tagen,  die  man  während  der  Uriinnenkur  einstihaltt't,  da-s  Mineralwasser 
ausgesetzt  oder  ersl  nacli  der  .Magenspülung  getrunken  werden. 

a)  Kochsalzwässer. 
Heber  die  unmittelbare  Wirkung  auf  die  Sekreii'on.sverha.l(.ni.'*so 
liegt  ßJDO  sorgfältig  und  mcthodiseh  einwaiidwfreie  Unter-suehungsrcihe 
viin  .>\.  Mrini'l  (24)  viir.  Kr  erinilti-Ue  bei  iiiner  Palicniin  ntil  leicliter 
Magenaloiiir  zDnnelisl  die  SckrrlinnsvtTlialtnisse  nai^li  cinfarlunn  l'roln.-- 
friihstiick;    dann   wurde    in  drei  Verinden    '/*  ^*'*'^''  Wiesbadener   Koch- 


W. 


1)  Zur  Bvstimniunft  (Im  Rüokitandcji  Mxm  hier  eine  MethoiJn  zur  Aiiwm'luui;, 
<lir  (ehr  bequem  i"t  udiI  weiterer  .\ii>jKbeitiin^  «(.-rt  nscbeint.  Nnclitletn  dem  Uagcti 
ilufch  liia  Sondo  soviül  lutinlt  itiiliiotiiinrii  war,  wie  in»«  nur  Aniljsn  bedurfte,  nurde 
Va  Liter  3  "/o'K^''  'rr&ubciiEiuikctliuiucig  ciRgKgOMcn  und  •lurtrli  üflerun  lieb«!)  uud 
Senken  iea  TrichUirs  mit  dem  ruekstjuiflii^cr  Inhalt  ifiimihclit.  Im  die  MiscbuDg  zu 
bQ|[iUistigcD,  wurde  »vbliaBlieh  etwas  Lufl  ei ngeb lasen,  todaü  d'^c  M<Lt;eiiialialt  atarke 
Wellen  schlug-  Msa  Icniui  sio)i  leli'hi  ühorieiiitnn,  duQ  danu  (li(^  uist  ifin  Magen  in 
die  Soodc  stünco'lcn  Hiwsca  in  iilka  ilireu  Teilen  i-ine  glvicUc  Zutacutn<<n)cli>UDK 
Jiabu.  Am  rfom  Vfrgtcteh  der  poJarimctrischeo  Bcrtitnmwng  der  optiairli  nktivm 
j^bstotuen  im  unverdllaalca  uad  im  TcrdänDteo  Mkitcntsball  lieft  sich  die  Menge  in 
Rüeltütaodea  leiefal  bereahDon. 
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hnioncn  (6,8  f  CIKa  im  Uter),  kolileRsJitin>*mipri{niicrtcr  Kvchbruantii, 
KbiKin^^r  Hakoety  (3,8  g  CINa  im  Liter)  '/i  ^twul«  vor  dvtn  Frotitv 
fruhstfick  verabfolt't.  also  «ntspreflienJ  den  (lewntmheiien  in  Badeorten. 
Ks  ftr^iab  sich,  daß  freie  Salzsäure  nach  AufDahme  der  KocIisaJzwässer 
Trithcr  auftrat,  ilaß  dir  Ge:<iiuiitHxidilal  etwas  liolicre  W«rte  eir&icbt«,  und 
daü  livT  Mation  nicJi  (-twax  rHili(>r  »ntlM^rl^.  Am  deullich.st«ti  war  Am 
OActi  Kako-zy: 

Maximum  drr  AxiditSt  ohne:  65,  dc8^l.  mit:  S7  ccni  '/(^  o.  XaOH. 
Krroiclitinj;  der  Maxima  ohoo;  io  45  Minoien.  dfrsgl.  miti  in  15  Hifioten, 
Magen  InT  ßliiir:  nach  00  Minuten,  di'sgl.  mit:  niU'li  l't  Minulvn. 

In  einem  nndrron  Kalk,  mit  Achyüa  gasIriRa,  ließ  sich  diircb  dir 
objektive  Cntcr^acIniDg  kein  Ijnterecliied  im  Ablauf  des  Ma^avenlauujiHS- 
jmizcssfs  nafihwcisfM. 

Ai?Iinli«hf  Vcrsuiihc  stellte  A-  Uickcl  ('25)  an.  teils  um  Himdo 
(Faviow'solie  VersuuhRan(inlmm^),  loils  bpt  einem  Müdrhen  mit  MaiSni- 
jistel,  die  wegen  Oosopliagusstrikliir  angelegt  war  Auch  er  fand,  dali 
die  zu  Trinkkuren  beuulxlcn  schwiichen  KocIisalzwSsser  den  Majren  u'p- 
anla&sen,  der  folgenden  Mahlzeit  mehr  Salzsäure  Mir  Verfügung  zu  stellen. 

Weitere  esaklc  rntcrsudinugen  diwer  Art  .sind  dnngend  nftlig;  inj>- 
boKondcre  sind  dieselhen  atif  rer^iehiedenartivf  Magenkrankheiten  au^^xu- 
(lelmen,  da  e^^  durrhaufi  nicht  sicher  ist.  daß  die  kranke  Schleimhaut 
i|iiaiiTiI»[iv  und  vielleicht  nucli  ijualitnliv  andenr  AtLS!4i':hliige  ^'^ben  kann. 
aU  die  ge^undf?. 

L'olwr  die  (Jesamlwirkiin^'  der  Trinkkuren  wunlen  die  ersien 
einschlägigen  Untersuchungen  von  C.  Dappcr  {2G)  teils  mit  Kissinger 
Riikitszy.  teils  mit  Honibun;LT  Eli.siibcili(pir;[]c  nngcslellt  und  zwar  aii9- 
uahmHlo»!  hei  magenkranken  I'ersunen.  Nachdem  vorliorpohendc  Aus- 
heben ingeii  über  den  Ziisland  und  über  die  Lcistim^n  des  Magens  Auf- 
schluß gebracht,  wurde  in  typischer  Weise  da.-*  Mineralwa.'tser,  in  den 
üblichen  Mengen,  einige  Wachen  lang  morgens  nüchtern  dargereicht. 
Dann  wurde  ermittelt,  wie  sich  während  imd  [ia4;li  der  Rniniienkur  die 
Dinge  einMelltea.  L'in  <la,-<  Resultat  nicht  zu  Irfibi^n.  wunic  an  deu  zu 
Stie-hfiroben  ausgewälillcii  Taceu  da.s  Mineralwasser  ausge.'wtzl. 

Aus  einer  größeren  Zahl  von  Beobachtungen  teilt  C.  Dapper  7  FSlle 
mit,  w<;  ctiR-  durch  Magenkatarrh  bedingte  Subaziditat  «llmnhlich  nor- 
maler Sfitir<>iin»duktifn  wich.  Daü  dicrJ  niirlil  rei^elmaßig  xiitraf,  sondern 
dali  auch  .^litSer folge  zu  verzeichnen  waren,  kann  nicht  wundernehmen. 
Namentlich  wurden  l"';!!!?  von  Anaziditiit  und  SubasidiCit  auf  nervöser 
Hasi»,  ferner  Subaitidität  büi  Lungenschwindäüchtigen  sn  gul  wie  gar 
nielit  heeinllnlil.  Rinifie  snrgfTdlig  durchgeführte  Beoliachlungen  über  die 
säaresteigemdc  Wirkung  der  Koch  Salzwässer  bei  .Sub-iziditÜt  wird  dem- 
nächst A.  Fischmann  (28)    aus    v.  NoordL-n's  Klinik   veröfTeiit liehen. 

Bemerkenswerter  als  dieses  mit  allen  klinischen  und  balneologisdieu 
ErfabrungiMi  v<illif;  übercinstininicndc  Resullat  war,  daß  zahlririehe  Fülle 
ton  Iljiti-raJiiditai  ( in-sbe-sondere  solche  mit  nervöser  IlyperaziditiU  und 
mit  sog.  .smirem  Katarrh)   in  entgogeagesctztem  .Sinne    reai?ierton,    d.h. 
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ihre  hohen Siiiirewurte  emhiililen.  Kine  hpälorcVeniffiintlii;liiiiiKC.Uaji[)er's 
eiitliJilt  34  solcher  Kiille,    weisl  abfr  djiraiif  hin.    «laß    tiudx  Peli Ischlfisr 


id< 


der  H^ 


isa 


* 


* 


vttrkatiu'n,    hisl 

Ictzlcii  Arbcii    t 

Wasser  [Kissin^er  Rakoczyj    günstig  beeinluüto  FUlIc    von  Hypi'niitidiläi 

mäßiHfU  Grades. 

Maxiimiiii       Miniiudiii       Mittel  n\ia  IT  Fülk>n 
vor  dor  [loliaii.lliiiii;  .     .         0,85  0,29  0,33  %  l'IM 

Dacli  iliT  ß«-li;tndlniis      .         0^20  Ü.ll!  0,18  %  CHI. 

Als  ein  AlIlieilniiMcl  bei  der  so  schwer  zu  lii;kiiiii|»riMi(i('ii  llypir- 
axiditfil  wint  ja  auch  NiL-maiid  v'm  MiiK^roiwasscr,  welcher  Zii.sammen* 
setzwng  aiJfli  immer.  bptra<;hlt'n,  Mjin  könnto  den  L'nlersiichiintii^ii 
C.  Dapi>er's  pnt^efienhalten.  daß  die  Zahl  der  aur  dt'D  einzelne«  Paiicnii-ii 
enlfiillcndcii  Aiislielieruiigon  r.v  gering  »pi,  da  j»  die  Aziditäls werte  bd 
Bin-  und  d«>rselbfn  IVrBon  von  Ta«  zu  Tag  erhebliob  zii  schwanken 
pflegen  [(',  A.  Kvraltl  (27)].  Aiirh  wir  legen  auf  die  cinxelnen  ver- 
gkichendeD  Aus-spülungen  nicht  soviel  Wert,  wie  darauf,  daß  die  «iniiial 
einpf schlagen e  Richtung  (Verminderung  bozw.  Iir]iölmnir  der  SA.iirc\vcrle,> 
in  den  giinsli^cti  Källen  luinitwegl  inni-!t:(;hallrn  wurde,  /iiiii  lieweisf, 
daß  diT  Trinkkur  selbst  ein  (gewisser  EintluO  2ukominl,  köDucn  wir  uii» 
anf  ciniRO  Fülle  be/iftlieu,  wo  eine  sorgi^lligo  diäte! ische  Behandluntr 
xuniirli-si  nii:hi.s  an  dem  Zustande  ändert*',  und  erst  die  lliniEiiziehijne  der 
Brunnenkur,  unter  Forlführun«  der  gluitihen  Diät,  Senkung  der  Säure- 
werte  narb  Jiifrli  zoK. 

Wir  müssen  nadi  rnrtgeseiwen,  jetzt  sehr  zahlreichen  klinischen 
Ivr{uhruni:en  uuhcdinfit  daran  fesibalten.  daß  in  gewissen  und  zwiir  riflii 
h&uligt-n  Füllen  vuu  llyporchlorhydrie  fin«  wesenlliclic  Vermindwung 
derselben  aN  GesanilrcMiltal  der  Trinkkun'u  mit  kii('lisalxh;i hinein 
Wasser  lieraussprinet.  Dies  steht  in  einem  gewissen  ^Vidersprneh  mit 
den  übfii  erunltnteu  \  ersuclieu  ileineFs  und  Bickel's  über  die  un- 
niiriclharo  Wirkung  dtT  Küehsalz(|U[>llen.  Doch  wurden  Fälle  von 
llyperohlorliydric  mit  den  von  di«s«n  Autoren  angewandien  Mt-thoden 
noch  nicht  untersucht.  Die  scheinbaren  Widersprüche  werden  sidh  bei 
FortsctzunK  der  klinischen  und  esperiinentellen  Untersuchungen  sicher 
lösen. 

Die  entgppt'nst-'Äfltzi en  Ausschläge  in  Fällen  von  Subaüidital  und  in 
solchen  von  Hypera/idilät.  und  die  Ahhän^nykeit  des  Krfniges  von  .-mderen 
De^leituinsiunden  scheinen  dar/iiiun,  daß  es  sieh  bei  der  l'linwirkung 
ditscr  Mineralwi^ser  auf  den  kranken  Magen  nieli*  nur  um  einfaclie 
Anregung  oder  rnttrüriickung  der  Säuroproduklion  handeln  kann,  son- 
dern daß  Ziislandsändcrungcn  der  Sehifimliuiit  (vielleicht  diireh  t'cliung 
oder  Schonung  be.stimmter  Funktionen,  cnrif.  S.  S21)  dadureh  veranlaßt 
werden.  Zu  den  Heilwirkungen  darf  wohl  aueh  die  haulig  beobat'hteie 
Abnahme  von  SehteimKtdiall  rles  au.sgolit'berton  .Mafreiiinhaltes  gereclinel 
werden:  dooh  licgon  hierüber  irgend  welche  brauclibaren  exakten  Ile- 
stimmungcn  nicht  vor. 
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lif  Alkalische  lT«s«(rr. 

tf.  Pamilletbare  Wirkane.  Vvcsodw.  die  (hnr  AorirJaMg  asdi 
4«Ma  TM  Meiael  MUpreekc«,  ««rf«a  k-b  \.  RcJehmian  'ili  mit 
dspprfkoUcnnamo  üafroa  isgaUBl  tii  Vmocte  an  4  Prrsowm »: 
miipprIkobletbMra  Suron,  »mroU  ia  gtfifcrai  wie  io  kktMTva  I>a»eB, 
(4b«  gevuM  /d(  vor  der  Mahlzeit  eingebt,  hatt«  keMcrlM  bciBödaiia 
ßoUtt  Kif  dir  Siarererfailiinaae  w0svmI  der  Mahlxnt.  Bei  der  fJAita 
Vfimdttto«rdmiois  Easdai  LiDoasi«r  ood  LcmoiaeiSOl:  AgXaBCOi, 
pto«  Stand«  vor  der  Maklzect  geoowtagi^  rcgea  die  CIB-Sekniin  (sv««Ie* 
NnilralHatMii  dci  Alkafi)  Blcktie  aa;  dir  niiBHUM!  drr  Drtoa  sdiica 
al«r  aber  die  Errrichtuig  £esea  Zieles  binaas  fovmdaaem.  da  nlireBd 
der  aaf  di«  Mkaiigihe  folgeade«  HaUxeit  abaonn  koke  SiaRfrade  siek 
Mrtvkkrlipa.  Ariuüicbe  TefBodw  bentlira  sich  aaf  Karisbader  Wasser, 
da»  vir  —  troU  !winc<t  fnnai^  GtaabemaJ/erkattai  —  den  alkaliaclmi 
WShcth  mordoen  vollpn.  Dn*  L'nlersurhuBgen  W.  Javor^ki's  >19k 
räd  noch  mit  s<thr  uni'ollk'>mm»>»en  Hilfstniitrln  aiife!<itflli:  sie  stamnwti 
aus  der  Ktnderüeil  der  rheioiscihen  Mapendia^ositk :  aber  »ach  die 
iu(rlbudi«ch  iniistiTidllioii  ArlMnlvo  0.  Sandbtrs's  and  C  A.  Hwalil'« 
aod  die  I  nter!«iiriiuntf«n  W.  Spitxrr'-t  lirwbiro  keiiie  i>iiib(MÜJclH-n  UfMil- 
tale  129):  imtncrtiin  bvzeuL'vn  »ie  at]e,  daß  weoigsteos  in  riniiBim  Välhea 
(ttiU  litri  (irnundcn.  tcH>  bei  »uliazuler  (i:i''triti>t  narli  voraa^ep;angvnMa 
treiiiiß  des  Karlsbader  Wassers  die  Wrdauua^  der  Probemalil/eit  mit 
elwaK  li(ib<^rrn  Salr.*<Aun^-  und  Azidilnlswericn  ablief,  und  daß  die  Pcp.'an- 
abwhHdunK  und  die  Mäzene ntb-cniog  ein  wenig  verbessert  wurden.  Wir 
k'tniiün  di<^>se  L'ri(er:üti<'liun^en,  die  im  wiKtentlicheD  auf  die  Resultate  Li- 
noisaier'-i  und  LemoiDo's  kinauskommco.  keineswegs  für  absirbbeliende 
halten^  und  wir  meinen,  daß  «nler  KiTÜi'ksiflitifjTiHir  dor  ForiKcli ritte,  die 
die  Mvlbiwlik  ),'('niii«'hl,  fine  ^rriUt-re  (iesi-tzniiiUi^keil  und  zuverlät^ij^rtr 
AnWfchU^te  cntdi>rkt  werden  müssen.  Den  Anfani^  zu  solchen  exakteren 
l'ntersucliunf;en  maclit  die  Arbeit  A.  Blckel's  (30).  Dns  alkalisch- 
sslinische  \Va<>i5cr  Karkbad^  be<<influUl(>  die  nafihfol^ende  Sekretionstätif- 
keit  Acrt  Mn^cn.s  fSiiritneogC}  nicht  we?«ntlich:  bei  den  rein  alkalischen 
Wfiti.<MTn  Vii^hy*«  »iid  l'acliini;eii!4  (f*  bfzw.  3.6  s  NaHCOs  im  Uteri  itiacbln 
mh  ein  trcrinf;er  sekreiionshemmender  Einfluß  geltend  (gesunder  Jklagcnl). 
A.  Fi^trhmann  (2H)  unlersun;hie  nach  Meinel'»  Metbude  in  einem  Kalln 
inäßiKer  lly(tera/idität  diu  Wirkung  des  Karlsbader  Mülilbmnnenü  läOO  vctnf 
auf  die  Siiirewertc  bei  nachfolgendem   l'robefrülislück: 

Geaamtazidität :  ^^^  >»    30    *^    *0    75   Üin. 

}fewüliiiJ.  Wasser  (Vorpcriodc)    . 

.Mülilbri]unr.n 

gcwi'liiil.  Wasser  (.NaclipL'riude) . 

Freie  äalzs&urc: 

^■ew'jlinl.  Wasser  (Vorperiode)    . 

Mtibttirunnen 

gewiihnl.  Wasser  (Nactijieriode) . 


15 

30 

45 

60 

75 

28 

55 

60 

bi 

60 

HS 

60 

75 

65 

67 

22 

■10 

bo 

bb 

52 

5 

37 

40 

40 

28 

18 

45. 

ti*i 

4R 

50 

3 

25 

35 

25 

— 

^ei»  Fallt  .flieg  unter  Gebraycli  des  Karlsbader  MühlbriurntTis 
Jich  die  an  und  für  sich  schon  betrilcliilitilie  AziditiU;  erst  nachher, 
als  GesamiWiirkung,  sank  dieselbe,  was  liesonders  bei  den  Werten  für 
überschüssigo  Salzsuurv  iiervortritt. 

ß.  Gcsamlwirkun^.  Wichtiger  als  die  l'ünwirkung  dc-s  voratisgc- 
gaiigoacn  Itrunncngonusse»  auf  den  «inzelnen  Verdaniingsa.kt  ist  für  den 
Arzt  natürlich  der  Gesamteffekt  einer  Trinkkur,  il.  h.  dor  V(;rgltir.li  der 
)[ag<!iiveriJauuug  vor  und  nuc-h  der  Kur. 

W.  Jaworski  (19)  halte  die  Angabe  gemachi,  daß  sehr  häufig  bei 
läneoreni  Gebrauche  von  Karlsbader  Wasser  {4—6  Wochen,  morgens 
iiiir-litorn  in  üblichen  VlengLMi)  die  .spezillsf^'lit'n  Magciiruiikliuiicii,  d.  h.  diu 
^bscheidiing  von  Salzsäure  und  Pepsin,  erheblich  geschädigt  wurde;  die 
Ri'aklii'iiskrafl    der   MagoiLschlciruhiitiL    nfhinc    stetig    üb.      Diese    über- 


ragst; hond(?n. 


übrigen.s    auch 


von    uns    cinigi?    Mali^    geseht^rien    Resultate 


konnte  C.  A.  Ewald  ('24}  in  einer  ätinlich  angelegten  Versuchsreihe 
(hei  lU  Personen}  nirlit  beftlätigen:  die  Säure-  und  dir  Feriiieiil-urrhäll- 
ni^c  blioU-n  im  WL-st-nÜichcn  unboeinflulit;  es  kuineu  wulil  Schwankungen 
vor,  doch  fier  Ausschlage  nach  unten  waren  ebeii-s«  viele  wie  nach  <iben. 
Hiermit  stimmten  die  gleichartigen  Versuche  N.  Rcichmann's  f21)  und 
W.  Sfiitzer's  (^9)  völlig  ülterein  (hvi  (>  gesunden  und  bei  18  luagcu- 
kranken  Personen).  Unter  den  Fällen  Spitzer'«  seien  3  horvorgohobcii, 
die  IUI  llypvri:hlurhjdric  lillen:  er  sagt  darüber:  „dJd  hypt-raitiden  Werte 
Sänken  rasch  auf  dii;  Nurni,  jedoch  niidit  woscnÜidi  tiefer^.  I):iü  Fälle 
niii  solchem  frünstipcn  Kesuhat  vorkommen,  ist  zweifellos.  In  der  schon 
erwülintun  .Arlirii  A.  Fischmann's  finden  sich  folgende  Beobachtungen: 

GesanUatlditüt 


vorhnr 

-       nühron«)  d«  Trinkkur     — 

nachher 

L 

Einiel  werte 
Mitielwerl 

C3,  65,  52,  50 
60 

50,  G2,  55,  GO,  85,  45, 

10,  50,  60,  20 
JO 

50,  50 
60 

U. 

Elnz«lw«rle 
Hiilelwm 

80,  CO.  56 
66 

CO,  60,  05,  (10,  7a,  (J2, 

C4,  50,   101),  76 

G7 

a."»,  30,  40 
3Ö 

in. 

Gin  ze!  Worte 
Mittelwetl 

82,  70,  CS 
72 

V 

iütt  GS,  r»l,  titi,  itä,  äS,  i>0, 55 

an 

reie    Saltsäuro 

55,  50 
52 

\ 

Torbtr 

wahnod  der  Trinkhur     ^ 

nachher 

r. 

Einielworle 
Mitlelnert 

44,  52,  50 
4» 

50,  35,  m,  5»,  42, 

44,  30,  35,  42 

43 

40,  35,  30 
35 

i[. 

ICiiuolwert« 
Uitlelwert 

4»,  40,  37 
40 

29,  40,  m.  42,  35, 
43,  65,  70.  55 
46 

30^  25 
27 

EU. 

G  i  RIO  1  werte 

Hittelwen 

.M,  50.  Ui 

4fi,45,  41,43,  35,40,45,40 
42 

35,  36,  3& 
36 
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Etnftd  4er  HiMnlrisser  aof  den  Su««ediMl. 


Auch  liitT  war.  wie  in  dem  schoa  obca  crvSluilen  Bv-'t^piele.  die 
Narbwirkuns:  der  Trinkkur  sHir  d«utti<!b  (ikfeidE«a  Ate  .\zi(iitätswprtv); 
«ihniul  der  Triokkar  s«lb»i  varm  die  L'ntencfaied«  ge^flnöber  der 
Vrirperiodc  nirht  DcnDcDsreft.  I^cidcr  «n(äpri':lil  d«r  Kie^rgaiM;  dt*r 
HviMrrchlortiydne  durch  solch«  Trinkkoren  nicbt  dm  durchschiiilUt<b«o 
kiini'urliVD  Erfalinjogeo  [0.  Straufi  (31)].  Wir  fiDdeo  ja  in  simtliclien 
Monogr^^oi  über  VerdaDua^kraokkaua,  z.  B,  bei  Boas,  Flcia?r, 
Hcmmeter,  KJegcl  etc..  Klage  darüber  gefährt,  wie  wvtüg  die  Trink- 
kurcf)  mit  aJkaltscben  Wäs.ieni  zor  dawriMlen  Bcseiligna^  der  Hyper-^ 
aziditöl  bcitrijgco:  nur  als  sjmptoiraüscbes  Hinein  mir  zur  vi>rul>rr- 
gelienden  Bekäntpfuiig  momcntaiwr  Ceberssoenna^  werdeo  di«  Alkalit^n 
eniprnhiün;  ab  prophylakmchcs  oder  wirklich  heileDdes  Mittp)  crUmglDfi 
äf  keine  diirchschlaerndi:  Itedcutiin^.  rnm-re-  eijTone  ErfAlmin«:  stimmt 
hiermit  überein.  .Sfii^ßlti^c  und  lang  durchgeführte  Ji»it.iis<'h';  MaÜ- 
luhmen,  insbesoDdere  auf  Hebung  des  EroübruoeszuKiandcs  and  auf 
Beseitigung  der  Obstipation  ausgehend,  sind  —  wenigstens  bei  einer 
gowiamo,  sehr  gn^'n  Grappu  von  Fällen  —  uiikIHcIi  wirksamer 
[t.  Noordcn  (32)]. 

Ilei  den  alkalischen,  speziell  den  alkaltsch'.salinlst<b(^  Mineral wnsMcni 
wiedcrfiolt  siL-h  ülmgcn*  die  st;hon  üIm.t  dii?  Kochsal/ijudlcn  eemeld«"!? 
Errahnin^',  daß  tinter  ihrem  KinfluU  Aendeniiiuen  der  .Salzsäarcproduktion 
Dach  verschiedenen  ßichtongen  bin  vorkommen,  d.  h.  neben  den  ervähnt<>n 
FälU'o  von  llypera/.idilät,  in  denen  die  IIv[>vrehlorhTdne  abnahm,  stdicG 
Källir  von  Subaztditäi  (gewöhnlich  auf  kaiarrhali^clwr  Grundla^p),  in  denca 
dif  Säurrpriiduktifm  mmtialcn  WVrtcn  «UNtrcbte.  Diese  klinisch  wohl- 
bekannte Talsai^ho  spiegelt  Rieh  deutlich  in  einigen  ßeohachluntjen  A. 
Fischmann's  wieder;  wie  auch  bei  allen  anderen  von  ihm  beschriebenen 
Fällen  bestand  die  einzige  thcrafieutisehe  >laUnatimc  in  Darreichung  de^ 
Mineral wa&scrs  (hier  Karlsbader  MühUminnen,  ^lo  I'it^f  l^licb). 

Gecanilatfdil&t 
—        v&brend  d«  Trinkkur      —     lutdiher 


I.    EiRie1w«it« 

Hiltelwtrt 
II.    I^inieitrnrte 

MiUelwtrt 
111.    einieifrette 
lliltelwcrt 


Toriier 
55,  40,  43 

39 
35,  30,  29 

31 
35,  43,  43,  40 

40 


42,32,M,»,4l,42,3l,3&,4d,&.'>     W,  60,  50 
43  63 

40,  3S.  39,  4«,  50  SO.  4«,  50.  50 
43  50 

4Ü.  50,  45,  50,  55,50,55  50,  55,  $3 
50  M 


Fr«)*    Salssänr* 

vorher        —         wähi«nd  der  THnlkur  ^     nachher 
I.   KiniBlwMie     9,9,  14,15     15,21,21,22,24,30,30,25,22,90     40,30,3« 

Hmelwnt                12                                 23  34 

II.    Einiolw»it«     10,  15,  9.  0            20,  27,  22,  45,  fö  JO,  25,  29,  30 

Miltalwert                8                                  24  SO 

111.    EinwlwBrt«     SO,  21,  22,  25       25,  30,  25,  30,  32,  38,  35  32,  35,  40 

HiLtotwnt               23                                 31  36 


RinOuS  dür  HineraIwSsMr  Btif  äea  Hagen. 
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Es  ist  wirklich  bf<)»uorlich,  und  os  ist  ein  bcLriibondoH  Itoispiel  fiir 
die  Ufuüuliinglichkpii  vieler  haliioo logischer  Unlürsiiclmniiren  und  Schlaß- 
folgeruiifron,  daß  wir  übur  das  Gesamtrcsultat  snidier  'rrinlckiircti  ,w 
enig  itiivftHäsHigo  Nacliweicfi  habftn.  Und  dftch  würde  es  nicht  nur  den 
sog.  MaecnspeziiiJisten,  simdern  auch  dem  praktischen  Ante  liwlil  sein, 
für  diese  wichtigen  Fragen  ein  muß^ckeiidos  und  bewiskräfiif^rs  Material 
7.n  sammeln,  v.  Noordon,  der  sehen  früher  ühnlielie  Kontroilnnter- 
sm^hunKi'n  über  die  Wirkung  voti  Trinkkuren  bei  Zuckerkranken  emprohlwi 
lind  ans^efiihn  hat,  dehnte  dieselben  auoh  iiiif  Miurenstwrungcn  aus.  Dem 
berechtiirten  Einwand  begebend,  daß  einmalige  l'rüfunffon  Itein  getipuos 
Bild  versprechen,  wurdon  vor  und  narli  den  Kuren  je  3 — 4  Mairen- 
ausli^buningon  geinat^ht,  ans  denen  jedesmal  für  die  folgende  Tabelle  der 


erechnel  wurde    (jedesmal  -iO  Minuten  nach  PmbcfriiliHlück, 

und  '/m  Liter  diinneni  Tut',  «hne 


t  Mittel  wert 
das  ans   4  Friedrich^dorfer  Zwieback 
Ztickcr  und   Milch,   bestand  i. 
Trinkkar 


Diagnose 


in 


Vicbv 


Dauer 

(Wochen) 

1 


ücsamtazidit^t 

Torher    nachhtir 


freie  Saliftäart 
vorher    nachher 


Vichy 


Neuenah r 

Karls  bnd 


Karlsbad 


0,41 
0,39 


0.27      0.1(1 


0,4-2      0,30  0,29      0.11 


Hyperacid.  nervosa  . 

(Atoniß) 

yperazidilät .    .     . 

(wahrscheinl.  Ulcus) 

Hyperacid.  nervosa . 

{ohne  Atonie) 
Hyperacid.  nervosa  . 

(Atonie) 

Byperaxidität .     .     . 

(Ulcus   ventr.) 

Es  liegt  uns  ferne,  aus  diesen  wenigen  lieobachlunpen  irgend  wolcln' 
Schlösse  xa  ziehen.  Wir  erwähatin  sie  hier  nur,  um  eine  bestimmte 
Methode  fiir  solche  Prilfiinsen  an  die  Hand  zu  jieben.  Ks  ist  latsain, 
daß  alle,  die  sich  damit  abgeben,  eine  und  dieselbe  Methode  innehalten. 
Nor  dann  kann  mit  der  Zeil  ein  ithcrzcugondcvs  Material  vi^rgleichbarer 
Zahlenwerle    zur  Stelle  geschafft   werden.      lietrelTs   Kothsalzwi'isst-r  conf. 

Oben  (S.  527). 

-  c)  Bitterwässer. 

l'eber  die  unmittelbare  Wirkung  der  HiltcrwSsscr  auf  die  Magon- 
sekretion  berichtet  A.  Bickel  (30);  er  sah  eine  deutliche  Vwniindeniiig 
der  Magensaftsekretion.  Besonder-s  gilt  dies  fiir  die  spezifischen  Sekre- 
tionen, während  die  stärker  konzentriert ca  SVässer  (z.  B.  Hiinyadi  Janos, 
t9,4  g  .'ichwefel.saure  Salze  im  Liter)  Wasseraustritt  aus  der  Magenwand 
hervorrufen  können. 

Gesamtwirknng.  A.  Simon  (33)  verabfolgte  teils  an  Magen- 
gostind«,  teils  an  Patienten  mit  SubazidilÄt  2—3  Wochen  lang  nior^üns 
Lösungen  von  1  g  Glaubersalz  in  '200  ccm  Waü.ser  und  suchte  durch 
Anssprdungen    sieb    von    der  Entwickelung    der  AziditSUverhältnisse  za 

SA* 
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Eisi^  te  Miamii 


tat  Am  St>i§w9AaA 


noienif.-hten.  &  f<.-b)(-n  altrr,  mit  riorr  Atmatuac,  jvfücte 
ßc^tiltiniuDKCn,  und  die  /aJil  der  aaf  den  eiozefaKn  Patieotea  eatUl 
UnieniochiiD^cn  ist  so  gfVie,  d*^  nun  die  Berwktipioe  för  die  v«t- 
gcbcDdea  ächloßfotgerungeD  aus  dcD  FroiokoUen  nicbl  knotrulUerrn  kaon; 
rs  brißi  dort :  Uk'  cbciniMrIiiMi  Ki^vn»chaft«o  dc5  31agensaft«!i  werdm  iic't 
GasTnti<i  nincoss  kuiuftant  beeinflaSt  ond  xvar  im  Sinne  d«r  Süinsteifff?- 
rnjig:  ein«!  H«-ral>s«iz[ini:  der  Azidüäi  «iirde  io  keinpm  Falle  beobarliiei,J 
Bei  atrophifi<.-)K-a  Magenkatarrhen,  bei  sj-mf^toiaaiischer  Auauiditat  ^Tabcr- 
luilose  der  iMnfrno),  bfri  nervöscQ  Mi^eobcsch<r«rd«i  wnrd«  kein  ^äasiiger 
Krfolg  ^*s«;hirn.  Mit  girirhrr  Methodik  arliciWc  F.  Ginll  {"iOO  ccm  eint 
l^/gtf{CD  GUuiberäalzlösDüg  10 — 14  Tage  lang,  morgens  agchlern,  I  Stui 
vor  dem  Frübitäck).  Er  wShIte  Fälle  ron  Sabazidit^t.  Irgend  welei 
nennen ^w<:^1•■  Hebung  'ler  SalzsäureproduktiäD  ließ  sich  ni>'bt  Mufdm-kf^R 
{Zii.  J.  Laikowski  (35i  berichtet  äb*r  Zaoahtn©  der  ;\ziiJiiäi»wcnc  bei' 
Uogerem  Ovbraufb  dtrr  Marir-nltader  Kreuzbrann«nqaelle  ^4,8  g  äohwefbt- 
»atire  Salze  im  Lit«r). 

d)  KalkwäK.ser. 

KalkwsAser  scbeiaen  io  ihrer  Wirkuoi;  auf  den  Magua  imch  fast 
j;ar  oichi  sy>u-niati>cli  unicrsuchl  zu  sein.  Die  Arbi>it  von  M.  Piat- 
kowski  (36>  über  das  Kryntcaer  Wanser  n,33g  CaCOg  im  Litrrj,  die 
einzige,  die  wir  faaden,  ist  allzu  dürftig:  rier-  bis  fünfwöchiger  Gebrauch 
Mditt-n  in  niaiiL-hen  Fällen  ron  saurem  Katarrh  die  llypL-razidität  zu  ripr- 
inindcrn.  Di'.'  Arbeit  forderl  jedenfalls  ta  weiterer  l'nifang  aof,  da 
aucli  nach  uincren  eigvnt^n  klinischen  Erfahmn^n  kohlensaurer  Kalk  oft 
nach  ball  ig  er  zu  wirken  scheint,  als  kolilensaure»  SatroB, 

e)  Schwefe]wa<iser. 
Von  di-n  Seil weff! wässern  nlbmt.  A.  Kobin  (37),  daÜ  sie.  10  Mintiien 
vor  einer  f'rulieinatdyeii  genonimcn,  die  Azidität  herabsetzen.  Da  dies 
die  einzige  in  der  Literatur  niedergelegte  Beobachiuag  zu  sein  ■w-heini, 
wii-dcrhulle  der  ei«»-  von  uns  \v.  Nourdcn)  kürzlich  dioseit  lix[>criinent 
in  cineo)  auspespiocbenea  Falle  von  nervü^er  üyper&zidttät  mit  der  Weil- 
bachor  S>ehwefeh)uolle  (5,2  ccm  Sllj  im  Li(cr).  Von  dem  Wasser  wurden, 
auch  IUI  den  Spülta^en,  je  400  ccm  '/;  Stunde  vor  dein  Frobefriilisiüek 
lieirunken;  .Spiiinn^  40  Minuleo  nac-h  Frobefrähsiück.  4  vorlaufiftf!  Aus- 
spülungen hatten  eine  mitllero  Gesaintaziditiit  'von  91  (Vto  n-Nalronlauge 
fiir  lOOconi  Ma^rensufl)  und  einen  mittleroii  Salzsäiiroüliprschuß  von  t>2  i-r- 
Kfibeu.  Na(;h  zweiwiirhiKoni  Gebrauch  der  Schwefelijuelie  ergaben  4  Aus-, 
Bpüliingon:  78  bezw.  42.    Dies  fordert  »u  weiteren  Priifungen  auf. 

f)  Iüi8enw&s.ser. 
lieber  Eisenwisser  liejccn  iuischeineiid  gar  keine  Untvrsuchungeu  vor. 
Sie  sind  aber  in  Ergänzung  der  unten  init^cteilten  wenigen  Zahlen  sehr 
nHui>elicii.-iwert,  du  .StAhlwiüi:scr  ja  Hußcronlcntbch  büufig  bei  Anaraisohetp. 
von  dcaen  viele  an  Hyperaziditfii  wnti  viele  andere  an  Ilypaziditäl  loiden, 
aDgewendei  werden.    Nach  den  bedouicodoD  Ueilerfolg«n,  die  bei  beideti 


EfnOuK  ijer  Mineralwässer  auf  den  Maeeti. 


bU 


Kaicsoma  von  PuUcQten  mit  Stahiwössern  erzielt  werden,  ki>niite  liier 
sich  Heltetolit  wiftdcr  ergeben,  daß  dua  gleiche  Walser,  je  nach  (.'intttänden, 
sal/sSurevermindcnul  ut»!  sAlxsüurrvorniPhnnid  wirkt  —  ähiilieh  wie 
wir  dies  \on  tieii  KuciisaJÄWji^st'm  und  salinisch-alkalischün  Wässorn 
kennen  lernten.  Die  Arbeit  von  N.  Biiy.dygan  (38)  beschSftigt  sich  nur 
mit  eiseiihalltii^en  DrügcD  und  gestattet  uuch  in  deren  Wirkung  IceiDon 
klaren  Kiiihljck. 

Immürbin  läßt  sich  mit  lJc:>limmtheil  dos  klinische  Urteil  anssprechoo, 
dall  Stahlwasser  bei  der  so  hiUifigen  fhlowitisitlien  Dyspepsie  nicht,  kontra- 
indiziert sind,  Im  G?^entcil  werden  die  Magenstörun^en  der  Cblorotiachen 
( Uyperazidität  oder  Ilvpaziditäl,  Atonie,  Hypcriislliesie  des  Magens)  im 
einzelnen  und  in  ihrer  G(>samth<'il  oft  üherraachentl  fiunstif;  dadurch  be- 
i'influlit,  wiJirsiihcinlifh  nicht  durch  eine  priinSro  Wirkune  auf  den  Magen, 
sondern  auf  die  Bliithllddri^,  Is'icht  dns  gleiche  ittUt  .■«ich  bekanntlich 
von  den  arziietliclien  liisenprßparaion  sagen  (anorflanisflhe  und  organische 
Kisensalze,  Ki.sen|jßplunal('  unri  -Alhuminate  vU:.),  und  ani'li  ilii-  Kisen- 
sulfatwä-vstT  (z,  y.  Levico,  lioncegno  etc.)  sind  —  wenigstens  für  häun- 
lichflo  Gebrauch  —  hei  allen  Chlorotisehen,  in  deren  Krankheit-sbild 
Magen*  uad  Üiirmstöningen  irgend  welcher  Art  sich  in  den  Vordergriind 
schieben,  unbrauchbar.  An  der  Quoll«  selbst  li^en  die  Dinge  vielleicht 
Anders. 

Daß  die  chlorotische  Hyperazidiiät  durch  eine  .St^hlbninnenkur  stark 
herahgedriickt  werden  kann,  zeigt  folgende  kleine  Tabelle.  Alle  drei 
PatientiniK-n  litten  an  starker  Mapenhv'perästhesic  und  }|yperazidilÄt. 
Die  je  5— (iivüchige  Kur  in  Fraii/ensliatl  hw/w.  Miirifnhad  lirarhly  die 
Chlorose  zur  Heilung  und  die  Magenbeschwerden  auf  die  Datier  zum  Ver- 
schwinden. 

2— 3Woch.  vord.Kur 
Azidität     freie  ein 

1.  Marienhad  (Anibrnsiiisiiuellei    0,33')        0/24 

2.  Franzcnsbad    (.Stahl  quelle)  .    0,42  0,30 

3.  Marienbad  (Ambra8iu:4(|iielle)    0,8d  0,22 


3 — 4Wocb.nachd.Kur 
Azidität     freie  CHI 


0,23 
0,26 


0,14 
0,11 
0,16 


(Literaturverzeichnis  folgt  hinter  Abschnitt  IV.) 


IV.  Her  Eiiitluss  der  Miueralwässer  auf  den  Darm. 

Den  Wirkungen  der  Mineralwässer  auf  die  einzelnen  TaligkoitÄaußu- 
ningSD  des  Dannos  nachzugehen,  retnht  das  vorliegpndp  Material  nicht 
aus.  Es  ist  bekannt,  daß  gewisse  Mineralwässer  die  Perislallik  itark 
anregen  und  eine  wü.sserigc  Abscheidung  in  den  Darm  veran lassen.  Aul" 
den  Sfoffwochsel  gewinnen  diese  Eigensidiafien  nur  insofern  Einfluß,  als 
sie  den  Knergieumsat]'.  in  die  Hübe  treiben,  die  Zu.samnieiisctziiTig  dm 
Kotes  bezw,  die  Au«iiitxuD|^  der  ^ahrunji;  abändern  und  in  die  bak- 
teriellen Gärungen  eingreifen. 


1}  Jodo  Zfthl  dieser  Tkhell«  int  Mittclii«rt  au«  rwt'i  ßinieiunUntichooi;». 
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eisllalt  itr  UiDcralwünr  uf  4«b  StsffvrMbseL. 


A.  Die  Ausnutzung  der  Nahrung. 

Von  dco  Enerpcveriu5icD,  die  der  fCftrper  erleidet,  venu  kochsaU- 
tulpr  tiiitrrsalzhahifp  Mineral wUsstfr  reiclilithc  dünne  Eni|p*nineen  T#r- 
uil&ssen,  hat  man  .sich  üiiher  sehr  übertrii;l)^ne  Vorslellangen  ^machL 
Die  Dun-hfäUe  sfMelten  eine  nicht  t^rin^e  Rolle  ia  der  Lehre  von  dt 
^BMchlpnoigtiDg  de»  Stoffwei'h««!»'^.  und  ein  groß«  Teil  der  EnlfeUaDEr*- 
erfol^e  t>«>i  llombtii^r.  Kismii^it  und  Marienhader  Kuren  etc..  wurde  auf 
die  durch  bescbleunigtea  Stuhlgang  beviridc  Ab^be  oxydableo  Materials 
bt20gtti.  Schon  a  priori  war  dies«  Annahme  tinwahnichpinlirh:  denn  die 
Hineralvisscr  —  in  den  üblichen  Men^n  und  in  der  übticfacn  Weise 
etnrerleibt  —  verfon  nur  den  Dickdarminhalt  heraus,  und  in  diesen] 
steckt,  ab^i*ehen  von  Wasser  und  einigen  Sai/en,  nur  noch  sehr  vemff- 
iiulzbarer  Stoff.  Die  exakten  Iniersut^-hungen  haben  im  weseotÜcheitj 
diesen  ihcorelischcn  Bedenken  Recht  ^Äcben. 

1.  GcwOholicbes  Wasser. 
Die  Men^e  des  aufgeDomnicncß  Wassers  ist  —  vielleicbt  von  Kx< 
Iremen  abgeselieu  —  oltne  Einfluß  auf  die  Re!<orptionsgrüBe.  A.  Dcnaig 
(39^  fand  in  einij^e»  seiner  Durst  versuche  etwas  schlechtere  Ausnüizun^i' 
als  bei  reichlichem  Wo&serlriDkcn;  ts  tritt  die«  veniger  bei  deo  absolute», 
als  liei  den  Prozent  werten  heri'ür.  Zweimal  (Fall  I  und  IV)  ging  in  der 
Nachperiode  erheblich  mehr  N  mit  dem  Koi  verloren  als  vorher,  lusbe- 
Konderr  auch  mehr  Fetl  (im  ersten  Dcnoig'scbeo  Vaüe  18,8  g  Pott  in 
dw  Nachperiode  gegen  4,31  g  in  der  DuTstperinde).  Deonig  deutet 
dies  als  Folge  der  durch  die  extreme  Wassereotziehung  geseixtea  Schä- 
digung des  Verdau  un^orguns. 

Fall 


Tage-iaufnahme  in  g 
Wasser      Stickstoff 


2160 

530 

2660 


16,86 
16,40 


TageMusscheidung  im  Kot. 
N  io  g         N  in  Vo 

0,71  i,-i 
0,90  6,8 
1,57 9,5 


ßonierkuDgen ' 
Gesund 


U 


2070 

zm 

2070 


14,11 

8,39 

14,16 


0.70 
0,83 
0,79 


Adtpositas 


m 


3360 
550 

1850 


U,50 
12,66 
17,17 


Adiposita« 


IV 


2415 

635 
■2415 


20,37 
20,02 
20,87 


0.70 
1,04 

1,67 


Adipositas 


St.  Ruziczka(40)  untersuchte,  ob  Waasenulage  (7,  Ut«r)  zur  ge- 
itChnliehen  RosI,  beim  EsAon  getrunken,  auf  die  Itcsürption  wirke.  Di<> 
Unterschiede  lagen  innerhalb  der  nuniinlei)  Aussßhlagslireiie  solcher 
Venuche. 


EinAuB  im  Miner&lw&str  tat  den  Dann. 


&a& 


Kolilenliyrlr. 
98,1  % 
USA  % 


Asche 
68,fi  Vo 
75,9  % 


Von  gloichLT  NahruDg  wurden  ausgenutzt; 

Truukensubst.        N  F«U 

in   I.  Periode  94.1  %        84,9  %       !)4,5  »/o 

in  n.  Periode  95.0  %        M,9  %       95,1  % 

lu    der    ersten    Pfriodc    nahm  R.    Jus  Gclriink    ('/a  Liier  Wasser) 
/wiiiChon,  in  der  itweitvn  Pcriodi;  zii^loic;!)  mit  den  .Mtdilit«il«n. 

2.    Mineral^vasser. 

lieber   ditf   Resorption   beim   kargemäßen   Gebrauch    von   Minerat- 
wässern belehrt  folgende  Tabelle'); 


Stickstoff 

Fett 

BciQorkungen 

Becb  achter 

t^ 

tut 

3 

1  -c 

a 

L         * 

o 

_3 

-  DiagDwc 

H 

i 

H 

^1- 

1 

t-£ 

■*H     iß 

L> 

^■S 

Hl  % 

L» 

3 
< 

<: 

3 

Miticraliriitscr 

T.  NocrdOD 

77  ■  2.9B 

S.9 

0 

ObatipatioQ 

(*»■) 

^ 

^ 

■^ 

77 

3.87 

5,0 

350  K    Uiuiyadi 

JiVDO« 

Kstz  (uy 

17.14 

0,76 

4.0 

Mi 

2.S 

1,8 

0 

üetuDiI 

17,14 

1,01 

5,S 

lab 

3.S 

1.8 

lOßO  ccm    Croilo- 

17.14 

1,02 

5.fl 

12Ö 

2.1 

1.7 

0                 [i|uq1Ic 

CDopper 

2Ü,4Ü 

i.i;4 

7.U 

113 

1,47 

1.5 

0 

(ieiund 

ao,76 

1.8Ü 

8,0 

113 

a,M 

S,0 

300ecniKiw.Bitl«rw. 

19.94 

1.S4 

9,0 

112 

4,10 

4.0 

500  .,       , 

S0.92 

1,76 

4.0 

112 

1,48 

1,5 

0 

Ocnclbe 

16,75 

l.fiä 

9.0 

137 

WJ 

4.0 

0 

(iciwad 

17,63 

1,40 

7,0 

137 

i,7 

a,o 

900  com  HsliDcay 

17.80 

1.41 

8,0 

137 

s.ß 

2.0 

0 

Derselbe 

t4,8e!  1,0 

6,7 

40.0  '  2.» 

7,0 

0 

Pottl«ibiglieit 

14,72    I.S4 

8,0 

38,0     »,7 

3,0 

4.W— SM  Raltocry 

14.901  I,3S 

8,0 

36.0',  4,4 

10,0 

300-900  lUkuciy 

u.aOOKiiu.ßlttcrT. 

1)  Die  Arboilen  von  D.  Anstoli«w,  W.  AocIrojcw.J.  Pol!t«uilr>«.  F-  Rutner, 
S.  diudNiusby,  A.  Siibow  W&rcn  uds  im  OriKiOftl  nicht  lugänglicli  (411.  Na»h  1100 
Ke(i>ntco  er^b«Q  sie  keine  VBr»clilccbtc»(ing  der  Fottr*i»(>rptipMi  beim  Uebraui^h  der 
Mimrr&lffiKHir.  —  Nach  C.  Coggi  (42)  TorscUlocbtort  KocIimIz  di-:  KcHrcsorption  «in 
wnig,  wenn  k  !□  wilir  grofien  HeD|;ea  genomntcn  «ird  (30  g  am  Tage);  kteincn 
HeagDo  aiod  ohne  RinfluU.  Vio  ea  scheint,  blieboo  die  Seifen  bei  der  Kohualy^e  ud- 
berücksicbtigt.  —  Beim  Hunde  Imtlü  Priediiph stiller  BitliM-ww«fr  eine  cntsshieden 
uafUo9ti{c  Virkuns  aiit  die  KctlreäürptloD  [R,  Tahleo  (43].  —  Die  Ite^ulMte  der 
sonst  »ehr  verdien. itliuhcti  Arbeit  B.  LoiidonN  (44)  Öbw  Kwlsbader  Mülilbrunnsn 
konnten  in  der  Tabelle  uicbl  btrihrkHicIitTgl  werden,  weil  die  HottibKronsuDgrn  iicigc- 
oügend  wana.  —  Die  Untenuehuiigen  C.  Rrkndenburg'a  über  bQostlicbcs  Knrl»- 
bader  Wa.s.<ri>r  rti1irU:a  zu  den  glciclicu  Crgcbnimen,  vie  die  Arbeiten  raa  Ludvig  und 
Vr.  Kraus  jua.  über  da*  natürliche  MiacralKMcer  {44). 
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EiadaB  der  Xhtenlvi&s«  aof  4ta  5iaffved>sel. 


5t-F 
■—  % 

•< 

-.ff 

F*t: 

Hictralvaf^r 

ß«tibacb',er 

^3 
> 

ä-5 

11 

c 

r. 
>■ 

Diagnose 

C.  Dapper 
'45, 

15.0 
15J3 

ll.S 

0.53 
0.ßl 

0.S1 

6.0 
4.0 

4.0 

40.0 
M.0 

315 

5.08 
2.36 

2.3? 

7.0 
6.0 

7,0 

0 
300-900  RAixxv 
+200Ki«.BiHerw. 
300  crra    Bak.)rzv 
+200Kiss.BitteTV. 

Fcttleibigteit 

Ü«rselbe 

14.8 
1-5.1 

0.53 
0,49 

5.6 
3.2 

100 
100 

3.24 
2,91 

3.24 

2.91 

0 
200  ecm    Kakoczy 
u.  100  Bitwr*. ' 

Obstipation : 
Hvperazidilät 
des  Hageos 

Derselbe 

13,0 
13,0 

— 

— 

175 
175 

13,0 
12,0 

7.5 
7.0 

0 
600  ccni  RakocEv 

Subakuter 
Magenkatarrii 

V.  Noorden 
(45») 

— 

— 

— 

200 

5,1 

2,5 

SOOcrm  Homburgei 
Elisabeth  quelle 

Arthritis  urica 

C,  Dappcr 

(45; 

— 

— 

— 

300 

6.1 

2,0 

400c<*[D  Homburgei 
Elisabethquelle 

.\rthritis  urica 

Derselbe 

2»,4 
29,8 
30,1 

3,0 
2,8 
3,26 

10,0 

9,5 

10,8 

242 
249 
261 

20,9 

26,8 
27,2 

8.7 
10.7 
10,4 

0 
600Uomb.EUsabeth. 
800     . 

Diabetes  mell. 

Derselbe 

17,53 
17,80 

17,90 

1,0 
1,8 

I.l 

5,7 
10,0 

6,2 

115 
115 

115 

1,5 
2.5 

1,7 

1.3 
2,1 

1,4 

0 

16gKar)sb.SprudeI- 
salz  in  200Wa55er 
0 

Gesund 

Fr.  Kraus 

(44) 

— 

— 

— 

208 
214 
214 
215 

9.24 

9,10 

17.31 

8,26 

4,6 

4,2 
8,1 
3,8 

0 
400-600  Mühlbr. 
700  MublbniDoeD 

0 

Chronischer 
Darmkatairli : 
Cystitis :  —  in 
d.3.Per.  Fieber 

Derselbe 

— 

— 

— 

194 
194 

11,6 
6,3 

6,0 
3,2 

0 
500—600  Mühlbr. 

Gicht 

Derselbe 

— 

— 

227 
236 
249 

5,3 
7.4 

3,15 

1 

2,3 
3,1 
1,7 

0 
300-700  Mühlbrunn. 
0 

Ulcus  ventrif. 

Obstipation 

l.udwig  (44) 

32,3 
32,1 
15,65 
I8,1G 

1.31 
1,26 
1,18 
3.33 

4,07 
3,93 
7,56 

18,29 

— 

-       ' 

— 

0 

1500  Mühlbrunaen 
0 
1500  Miihlbrunnen 

Gesund 

r.eva  (44) 

18,7 
18,7 
18,7 
18,7 
18,7 

2.8 
2,23 

1,86 
2,27 
1,94 

11,1 
11.9 
10,0 
12,1 
10,3 

— 

]    — 

— 

0 
400  Taraip,  Lucius 

0 
800— 100  Tar.  Luc. 

0 

Gesund 

Ewald  (44) 

11,1 

0.83 

7,47 

— 

1 

— 

Lc  vi  CO  Wasser 

2  Eßlöflel 

Anäniie 
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^K    - 

Stickstoff 

Fe  1 1 

■ 

2  1    ^ 

>        yi  1      e 
g  1    o" 

W          t'B«oba<liter 

r  a 
■e  2 

< 

f. 

1- 

s 
K  - 

■< 

a 

a 
t. 

Bemerk  ung<!n 

Oingnaso                ^^H 

1            £..Schroiber 

17.95 

1,21 

(1,7 

ioe,8 

1 

4.0SI    8.K 

0 

^^^1 

L              C4S) 

19,84 

1,4S 

7,2 

101,9 

7.3S      7.1 

Lcvieo-Stark  wnssn 
It  m\!>m  täglich 

(I>tiri.-b(UIe>           ^H 

1           Benius  (44) 

1,02 

1,18 

8.8 

9.7 

— 

— 

0      Chlor 
300-800V&tf>lne«tnt 

Chlorose                    ^^H 

^^    Jacoby  (44) 

11.79 
17.80 

n.«4 

1,04 
2,05 
1.O0 

7,0 

ll.S 
5,7 

ii.') 

138 
141 

4,8fl 

8.75 
H.42 

4.2 
6,S 
2.4 

0 

125  com  Apentft 
0 

Kettleibigkdt         ^^M 

1            AlUrd  (44) 

Z2.I 
38.7 
ä4.0 

1,9 
1.9 
2.1 

S.G 

8,0 

8.7 

146 
208 

ao9 

11,2 

13.5 
II.G 

7.6 
6,5 
£.5 

0 

300  cero  Mergpritli. 
H              [Bittrrw, 

Diabotei  mell.           ^^H 

l            Derselbe 

is,a 

I4.i 
15.9 

1.66 
1.16 
2.08 

IS.5 

8.0 

IS.l 

228 

!25 

13,3 
12,6 
20,7 

6.0 
10.0 
16.6 

0 

SOO— 450  Hergrcith, 
0            fHittefw. 

Diabet«i  mell.           ^^| 

1              Deraelbe 

17,7 
16,4 
16.1 

1.R8 
1,84 

2,37 

9.5 
8,2 

17,9 

:243 

219 

10,8 
14.4 
IM 

4,S 
Ä.9 
G.2 

n 
HOO— 100  M«rienlli. 
0              [nitlemr, 

niabetfis  m<^ll,             ^^H 

r           Deriflibe 

ia.5 

13.6 
12,2 
HS) 
IS.I 

t.4d 

1.07 
1,2- 
0.78 
I.4I 

10,Ö 
7.9 

lO.O 
6.5 

n.G 

83 
75 
4.^ 
44 
45 

5.13 
4.33 
3.38 
8,60 
4.76 

6.6 

ii.a 

8,2 
15.5 

0 

?00  ccm  McrgcQll, 

0            [Billcrw. 

200-300  Hersenth. 

0              (Etillcrtr, 

FcttLeibi^-keit           ^H 

^fe           (47) 

1S.2 
IS.S 

I8,S 

2.ßl 
2.45 

3,80 
2.09 

14,3« 
18.48 

11, öt 

97 
97 

5.12 
3.19 

5.2» 

s.2e 

0 

1  Liter  Aqua  Santa 
<i]  Roma  (allciü.; 

0 
1  Liter  Aqua  Swita 

Gesund                   ^^H 

Wir  {rla"l>l<'n,  eine  ajstülirliche  Tabollt'-  hi^r  um  so  «hör  elii^cliulLe'n          ^^M 

zu  sollpn,  als  sii:li  ein  großer  'IVil   ilcr  L:nlPrsiii;liunftOii    iuif  Kr;ink!n>its-          ^^M 

heitszuätände  bezieht,    in  denen    man   von  Trinkkuren  Ocbrnucli  maclit.         ^H 

Die  Tabelle  xv'tftt.  <laQ  zwar  einzelne  Mah  die  Ausstoßung  von  StickstnlT-          ^^M 

Substanzen    und  Vvu    (Aethcrextrakt.  -.Rohfetl;''!)    unter    dem  Gebraueh          ^H 

der  Mineralwässer   etwa»   anstieg.     Von  miiUgebemlcin  KinAiili   sind  die         ^H 

Untersteh ipfli^  nbor  niobi,  so  lange  man  mah  in  den  hei  Trinkkuren  üblichen           ^^M 

Breiten  der  Zufuhr  hält.                                                                                           ^H 

Die  Natur  der  bei  den  künstlieh  erzeugten  I^urcbfällen  abgehenden         ^H 

SiEük-stnltsiihstarzen  ist  amh  ninbt  iinrcrsM<;ht  worden.     Einige  vorLÜuflj^e          ^H 

1         Analysen  auf  v.  Noorden's  Laliomtonuni    zeigten,    daü   das  Verhältnis         ^H 
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CiDfluß  d(r  Mlnerftlwisaer  auf  den  StoSrecbsdl. 


/wiscJiCQ  Gcsamt'ScickstofT  und  Amnionink  normal  tileibt;  fenier  wurde 
hvi  einigen  (Tii;litli ranken  geprüft,  ab  die  im  Kot  erM:heineflt!en  Purin- 
körper  diiroh  salinische  und  sulfatischc  abfiiLrenJo  Wässer  v«nnehrt 
vriirdeD  und  damit  eine  Kot]as(uiig  des  Urgaiiiüiuus  von  Puriosubsianzea 
cruicU  werden  könne.     Dies  war  nicht  der  Fall. 


B.    Bakterielle  Zersetzungen. 

Zur  Beurteilung,  ob  die  Mineralwasser  auf  dea  Ablauf  der  b«ktcnelleii 
ZcrsctziinfTcn  im  Darm  (.■inen  KiiifinQ  ausübe«,  müssen  wir  uns  an  dio 
Aetherschwefelbäureii  «les  Harn^  lialten,  so  unvDlIkomnien  auch  dieser 
Maßsub  ist.    lis  liegt  our  wenig  Maierial  vor. 

Bei  I!.  ila^'t-nlorn  (i8)  blieb  doftpelkolilensaures  X-itritn  fthnft 
Kinfluß  auf  lüe  Mpiige  der  AothorsahwefeUäurcn,  wülirend  zitront^nsaure-» 
Natron  sie  etwas  vermehrte. 


Periode      Aecher-SHjO,  im  Miite! 

J.  0,2603 

2.  0,2791 

».  0,3701 

4.  0,SH9 

a.  0,3548 

«.  0,^30 


KoQ&tant«  DiKi  plus: 

0 

1080  ccni  Sotlawsssor  mil  3,24  g  Natr.  c&rb. 
diuselb«  4"  j*  ''i**  B  ^if.  c*tb. 
10!%  coro  SudAwasMr  (inil  3,24  $  Natr.  carb.) 

und  15,0  g  Nstr.  ctw. 
dasselbe  und  weitere  13  g  Notr.  oftr. 

0 


Dies  wurde  in  umfassenderen  Versuchen  von  U.  Jawein  (491  nacli- 
(repriift,  aber  nicht  bestätigt;  erst  die  Aufnahme  ?on  40  g  zitronensaurem 
Natron    brachte  ctno  deutliche  Vorniohni u^. 


Konriaipcnoile 

Alkali 

Dcriüde 

Aellier- 

Schwefclsöurc 

In  üor  Alkiüi- 
periode  wurden 

gegeben 

Versuch 

(Icaamte 

Schwofelsäara 

pro  die 

Aethsr- 

Gesamte 

Schwefelsäure 
pfu  die 

K 

8 

e 

8 

X. 

tx. 

4.13 
4,» 

0,96 
0,24 

3.fi4 
3,91 

0.28 
0,2« 

20  g  XaCU^  pro  di< 

sog     . 

vm 

IX, 

9.91 
3.32 

0.35 
0,IS 

S.fiH 

O^IS 

•2C)  g  litroneaa.  Nalr. 
20  K  .       r. 

X. 

-M. 

4,19 

0.3ä 
0.H 

S,7I 
3.69 

0,31 

40  ^  aitronoat.  Kitr. 

Bei  drei  Patienten  mit  schwerem  Diabetes  (v.  Noorden)  halte  die 
Beigabe  von  täglich  lä  g  Natr.  bicarb.  g»r  keinen  Einfloß  auf  die 
Summe  der  Aetherscliwefelsäure  und  auf  die  Intensität  der  Indikanreak- 
tion.  Alle  3  Palionten  erhielten  ein«  koiiälanle,  ganz  strenge  Diät  (ohne 
Kohlenhvdrale);  sie  nahmen  h  g  Natr.  bif^arb.  morgens  nfichUsni,  5  g 
abends  vor  dem  Schlafcnfrehen;  5  g  wurden  in  einer  Flasche  Öeln^rs- 
wasser  gelöst  und  während  dca»Tag«^s,   zu  beliebigen  Zehen,  getrunken. 


CinGuC  i«r  Mineralnüsor  auf  den  Dum. 
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p 

laekit 

A«(;fatT-Schworebäu» 

Nftlr.  bic&tt) 

I. 

39,7  g 

0,912 
0,232 

0 
15  g 

2. 

13,1   8 
13,9  g 

0.198 
0,182 

0 
15  g 

i. 

20.8  k 

0,346 
0,2liO 

0 
15  g 

Mittel  ans  je  3  T&^en 


Etwas  besser  war  do.s  Itesultat,  das  R.  v.  Pfungen  (50)  mit  jo 
4  g  Natr.  bJcarb.  erhielt,  aJso  mit  Gaben,  die  den  in  Mineral  wässern 
atifgunoiniueHen  nahe  stehen;  das  Alkali  wiirdo  zugleich  mit  (Ilt  Haupt- 
mahlzeit eingerührt.  Das  Verliallnis  der  gebundeceii  zur  präfornntTtca 
Schwüfolsäurf  ülberstieg  nicht  mehr  1  :  8,  während  vorher  üf(ers  Quotienten 
1=  1  :  7  unil  I  :  ß  vürgokotnTiien  waren,  L'ober  dio  wiehtifcercn  absoluten 
Werte  gibt  die  Arbeit  keinen  Aiifschluü.  Als  v.  Pfungen  in  ihm  glijichcn 
FaUe  (hurtruic'kigc  Obs(ipätion)  durcrh  ein  stark  abführendes,  ßitt.ersal2> 
fiihrendeJi  Wass«r  (Victoria- Bittorwasser)  diarrboische  Stöhle  bewirkte, 
sank  der  Quotient  niif  1:1t  bis  1  ;  30.  Hier  war  der  Kiniluü,  auch  ohne 
die  Beigabe  absoluter  Zahlen,  deutlich.  Djis  gleiche,  leicht  verstand liclio 
Resultat  erhielten  A.  (ülhert  und  S.  A.  Dominici  (31)  bei  Anwendung 
abführender  Salze  und  AVä.->st'f. 

Auch  vom  kohlensauren  Kalk  lauteten  die  ersten  Angaben  diihin, 
daß  «r  die  Aclhorsehwcfebaurcn  bedfulf^nd  in  die  Ili)hc  treibe  [35— :iü  g 
faCOg,  A.  Ka.1t  (52)].  In  einem  Vt-rsuche  v.  Noordcn's,  wo  di«  Nah- 
rungsaufnahme während  der  ganzen  Dauer  genau  die  gleiche  bl'eb,  erhöhten 
'15  g  CaCO,  (pro  die)  zwar  die  AfUitTSchwefi'lsäurcn  von  durchschnittlich 
0,133  g  auf  0,205  g,  aber  diese  blieben  ducli  —  im  Gegensätj;  zu  den 
neobaclitungen  Kast's  —  im  Boreich  des  Normalen  und  der  physio- 
logischen Schwankungen  (53).  Etwa  der  gloiclicn  Sti'igeruiig  begegnete 
später  J.  Strauß  t^*).  als  lt  in  umfassender  Weise  den  Kinlluli  des 
kohlensauren  Kalki;«  auf  den  Sloffwetdiscl  untersuchte  (unter  v.  Noordoa's 
f,eitung). 

ohne  KjiIIc  mit  -20—25  g  K.illi 

0,28:.  g  0,325  s 

0,230  g  0,286  g 

Doch  so  große  Meogen  Natron  oder  Kalk  fallen  für  die  MineraJ- 
wasserkuren  außer  Betraelit.  Bei  K.  Wendriner  thhi  findet  sieh  die 
kurze  Angabe,  daß  eine  früher  starke  Indikaiireaktiün  unter  dein  Uiglichen 
Gebrauch  von  je  700  ccm  Ncuenahrcr  Wassers  sich  verminderte.  Der 
schwai^h  alkalische  KocbRal/.täuerlinic  Ac(|na  sartta  di  Roma  hatte  gar 
keinen  KinlluU  auf  die  Mengen  der  AetherschMefelsäure  [Jacoangeli  und 
ßofianni  (47j];  da«  BiiLerwa.sstT  von  Batalin  (8,83  %o  MgSO^,  7,79  «/„o 
NfijSO,)  erhühto  dicsolbon  [P.  Kosin  (Slo;\.  Beim  Gobraiich  dos  Marien- 
bader Kreuzbruiiiiens  (4,9  "/oo  NiijSO,)  fand  M.  Porges(ä7)  fulgendo 
Tageswerie  für  Aether-SOj: 


Versuch-sperson 
G. 
B. 
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EinHuB  der  Uineralwä^Mr  nnf  den  Stoir«r«chMl. 


Vorperiod«      Brunii»n|)eriod«      Nacbp^riode      In  itr  Brtinntnporiode  liglJth 

KreuibruD 


0.IM3 
0,1260 
0,1447 
0,1259 


0,1M5 
0,128& 
0,1$17 
0J229 


50O 
600 
600 
6(X) 


Den 


I.  O.Ufi' 9 

II.  O.läSä  g 

UI.  0,1401  K 

IV.  0,1039  g 

liei  einer  von  vorDliemn  normalen  Ausscheidung  wurde  die  Aether- 
SO9  also  (hirt'li  das  Mintfnilwiissep  niclil  bccinHulIt.  Aus  der  VcrleiluD); 
di»p  Gesanit-SO,  anf  Harn  und  Kftt  Prj»al>  sifli  <lip  bemerkenswerte  Tat- 
sache, daß  Hesorpiion  und  abführende  Wirkung  der  .Sulfate  im  antaco- 
nistisehen  Verliültnis  zu  einander  stehen. 

llei  einem  Nierenkranken  v.  Noordcn's  (L'ebergangsfonn  von  sog. 
chrnnisch  parencfiynialösor  Nephrilis  3!ur  Sohnimpfnierc)  brachten,  unter 
vollkommen  gleicher  Diät,  600  g  Ilomburger  Elisabethbrunnea 
(ll.ß  g  Chlnralkalien  im  I,i1er)  eine  stärkere  N-AusschweiiimuDg.  alter 
Urleiclizeitig  eine  belrächiliche  Abnahme  der  Aether-SO,,  deren  Wert 
(0,23  g)  in  Anbetracht  der  geringen  Fleisch-  und  sehr  starken  Milchsafohr 
abnorm  horli  war.  Mit  der  Acther-SOj  i-emiinderle  sich  die  .Stärke  der 
Indikanreaklion : 

ohne  Mineralwasser  13,2  g  N;  0,28  g  AeUic-r-SO,  (Mittel  aus  10  Ta^o}, 
mit  Mineralwasser  lf>,0  g  N;  O.lfi  g  .\etbpr-SOa  (Mittel  aus     8  Tagen). 

Bei  einieen  Magenkranken,  die  A.  Fisehmann  (28)  auf  v.  Xoorden's 
Klinik  nnlersuclite,  ergab  sich  bei  stets  gleicher  Diät: 


Mittelwerte  Her  Äether-Scliwefelsäure 
vorher  w&!ir*nd  d.Trmkknr  nachher 
0,373  g  O.l&Ojj  0,07G  g 

O.iUK  0.144  k  0.132  (t 


WShrend  derTrinklnir 
tiOQ  ocm  Karlsbad.  Uühlbc. 

•^     n  n  « 


Diagnose 

{JjptTJt/iditÄt  D. 

Ot)Hi|)alion 
AnuldilÄi     bpi 

Animtfl 
Übülipation  0,S17  g  0,300  g 

nomislor  Magen 

In  Ermangciiing  bniuchbarcr  Zahlen  über  den  Einfluß  von  Eiseo- 
vässerR  schalte  ich  hier  noch  eine  Tabelle  über  die  Wirkung  von 
Eisensalzen  ein  (C.  Th.  Mörner  (58)];  die  Zahlen  gehen  die  Mittel- 
werte aus  den  einzelnen  Periode»  an. 

Präformicric  SchvefeUäure     Aether-Scbv«fe)9Sure     V«rb&ltal9 


Obno  MediliBiDenl 

3.72S  g 

0,348  g 

1  ;  10,7 

1  g   Eisenolilordr 

3,423  K 

O.U\  K 

1  :  10.0 

3  f    Eisenclilorär 

3,498  g 

0,322  g 

I  :  10,S 

fthne  Hedihanicnl 

3,935  g 

0,351  S 

1  :11,1 

3  g  FerrolnhUi 

3,45&  « 

0,328  K 

1  :  10,5 

Die  Act.her.scliwefcIsSorcn  vnrden  niso  etwas  vermindert;  zu  weiteren 
Schlüssen  herechliRt  aber  der  vcreitwelt  gebliebene  Versuch  nicht*). 

1)  Nioh  AIisohliiB  des  Manuikriptg  fanden  wir  notfh  eine  kur»  NoÖi,  nach  der 
Conti  lind  Vilalli  bei  Chlorotisclic»  gleirhritll«  beiiio  deutliebn  BooinJtussuug  der 
«mmatitwhon  Fäulniiprodukte  dureb  EiannpräpBT&te  fettstellen  konnten  (59). 


tinllul)  ilur  Minctalwä^fier  iiu(  den  Darm. 
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Fs~ erscheint  wüiisi:lieii.swt;rl,  diLs  ^iirirlichc  Malrrial  durch  Heran- 
xiehung  der  vcrsdiiedonslen,  bei  Daniikranklipitun  bcwÄhrißn  MiaenU- 
wfisser  iu  vervoUstÄndigen.  Natürlich  müßleu  aber  nur  solche  Fällo 
ausi,'('wälill  werden,  wo  Aelherschwcrelsiinrcii,  Pliciiol,  Irulikim  mk-r  andere 
Merkmuic  der  laku'rit^llcn,  iiitCM  malen  Kiweißfäiilnis  abnorm  ludic  Wert© 
orreichon.  Bei  normalen  VertiJtltTiissen  die  Unlersueliungen  fortausetzcn, 
verspriclit  keine  weitere  Ausbeule.  Schon  das  wenige,  was  bekannl  ist, 
Äcigt  dicb  deutlich. 
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burg  1897.  (RuMslüch.)  [Diu  Wa.tn^r  tsl  in  Bcitig  wif  ClNa  d«in  Kin.tcr  ftlinlich. 
mit  hüi^liät  Kerin^m  .\lkaligeh.ilt.J  ~  CUudsinskv,  Der  Einfluß  der  Rssontiikj-- 
yuelle  Nr.  4.    auf   ddn    StickstofTwerlisfil.    Di^Mprt.    Pflteinlmri;    1S;17.    (HiHniieti.) 

—  Subow,  Einfluß  dtr  RMf^ntuky-QmHlc  Nr.  4  nuf  dii-  Kettreiorption  hd 
Geiundnu.  Diwert,  Cctci^burg  l»ft7.  (lUiwiscIi.)  —  Ratner.  Kiuliutl  der 
E!deatuV)-<liieUe  Kr.  17  auf  den  Stii^kstoffnoelisel.  Disisrt.  Pclenburg  1897. 
(Runiivb.) 

42.  C«ggi,  Aetion  du  ohlarurc  de  Mditim  sur  l'iibiarption  des  Ciraixxcs.  Arch.  it. 
bLdl.    88.    Sia,    ]»97. 

43.  Vatilcn,  Uebcr  den  Binfltiß  de»  Kricdnchshaller  BUlom»er«  wS  die  Fettrotorp* 
tiBD.    Thor.  Honatsb.   IS.    l&O.    1898. 

44.  l.»ndon,  Brdndcnburg,  Ludwig,  Knti,  I.ova,  Kwald,  ncniua,  Atlard, 
vergl.  l.it.-Voneic!ini!i  über  .EiweißumsitB"  <S.  5Uj  Nr.  3,  5,  G.  9.  11,  IS.  13.  14. 

—  Kraus,  Resorption  d»  Nabrungsfcttes  uotec  Eialluß  des  Karlsbader  Uühl- 
brunncoB.     B.  ktin.  W.    1«U7.    Nr.  31. 

45.  C.  Dappcr,  Sto8wechael  bei  Entfottungskorcn.  Zt.  kÜD.  Med.  SB.  U».  1838.— 
Derselbe.  Ccber  den  bliulluB  der  Ko<;haa]xia«lltci  auf  den  .Stofftreeliscl  des  Hcd- 
Khcn.  Zt.  klin.  M.  80.  371.  1896.  Dasaclbc  in  2.  Auil.  in  v.  Noordcn's  Samml. 
klin.  Abh&ndl.    II.  b.    Berlin  l»04. 

4&B.  T.  Noorden.  intticetclll  lon  Dappcr,  Lit.Nr.41i  (1896  u.  1904).  —  v.  KoordcDii. 

C.  Dapper.  Couceming  tliu  nffeoU  ofSitlin«  Waten  on  Uelabolbin.   New  York  1904, 
4C.   Schreiber,  Eiollull  det  Levikovrawen  »uf  den  !^l«ffweclisol.    H.  med.  Vi.   IW£. 
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47.   Jaeoangtli  c  BoasDoi.   L'auoa«   sul  ncambi«   naterialc   d«II«   a«<]ue  addolS] 

alcftlLQo  (Ai)ua  »iila  di  Roidk).    R.  Accad.  de  Rom».   18M]'97.  \r.  S/T   (lil.  na 

HaIv  Teil.   IMi;.  ai). 
49.   llagoDiorD,    Ucbcr   den  EiafluK  dos  koblBouuiea  und  liuoonLuurvD  Nairlti 

auf  die  Auiisc^ei^uo^    dtr  Säuron    im    tlara    (in  E.  Slsdelnana 's   Bnfiuft  d«r 

Alkalien.    .Sluctcarl  1890.   S.  Ül.) 

49.  Jftvein.  7Mr  Pr*g«  über  iIm  EiuiluB  da*  CO«KaH  t«»p.  KitKneosuma  Natrium* 
zai  den  Stick-itiiflumaau  Ate.    Zt.  klio.  U    SS.  43.    IS'.IS. 

50.  T.Pfuogoa.  /.urU-lirev(Mid«rDarinriiulitisil(.Tivi«i!ilikütper.  Zcklin.M.  Ift.  118. 1893. 
il.   Gilbert  et  Oomiotci,    L'aotue])iie   iiiicattuftle  par  \3,  purptUoD.    C.  leml.  si>e. 

biol.    21.  tlie.  ISS». 
M.   Kasi,   Uebcr  dit   iiuuititiitite  Bonessung  der  lueptviolMD  Leistung  des  Hkgea.^ 

uftoE.     Ptstsohr.  des  Cppcndorfer  KraDkcahausev      Utimbarg  1SS9.    S.  1. 
bi.   V.  NoordcQ,   Ueber  die  Amnutxuog   der  Nabrua^   bei  MageDkrukeii.    XU  lilin. 

X«l.   17.    SS6.    1&90. 
Eil.   Strauß,    lieber  die  Einwirkung   dn  kolil«tuauteb  Kalkes  auf  den  menMtilioJißa 

Stoffwechsel.    Z\.  klu.  U.   31.   493.   1S9T. 
bb.    W«adrioer.    l'elrer  don  EiuHuB    ätn  Xcu«aatir(ir  Sprudek  auf  den  StaSweebiel. 

Zt.  dl&t.  TiiftT.   6.   338.    1908. 
ÖS.    Rosin.    Der  ELnfluft  doa  kkukaeiisaliea  Bittvncoieors  dor  BateJin'Mbea  (Quelle  auf 

die  llenin«  der  Aeltienii;li«ftfel.säure  im  Hkni.    Disscri.    PeCcnbnru  1897.  (RiunMhg 

TM.  in  Halj-  Tch.    1S9;.    575.) 
A7.   F«rgC9,  l'cber  diu  .Siitl.%(&u»»clieidang  beim  Ucbraitch  aikaliseh-aellabober  Quellen. 

D.  med.  W.    IdU.    iü. 
!iS.   M)>raer,  Zur  Frage  über  die  WirtutigRarld«rEiKeaniithil.  KLpliy&Cti.  !&  13.  1S94. 
69.    Conti  ■■  Vital!),    Siii  proc!«»i  di  puucfnzioni  iotc^stinalR   ncUa  elorosi.     Ann.  ili 

Cbim.  c  Farm.   9.   321.    1894.    (Ref.  Maly  Tck    ISM.   S!>8.) 
60.    U.Rh«inboldC,  Zur  biLkUrizidcn  Wirkaag  radioaktiven  Uineralwik-uer*.   U.  klia.  W. 

1806.  Nr,  :iO,    —  ¥r.  Hcinshcimer.   Hiparinitulellu  Utiteniucliutigen   übur  ilea 

KinHuB  von  Alkali«»  und  BiltorsalioD  Kuf   die  UagontaftsckrotiaD.     Iticdir..  Klinik. 

IMft.  Xr.  ^4.   —    Das  Kxporimcnt  in  der  Balneologie.    B.  klia.  Vi.  IINM.   Nr.  Sl^j 


V.   Der  Einfluss  der  Minei^lwässer  auf  das  Blut 

A.   Die  Blutkonzentration. 
1.  Wasserzufutir  und  Wasserbesch  rankung. 

Der  Einfluß  des  Wasseririnkens  iuif  die  Rlulltonzeniration  wur 
schon  in  frühen  Zeiten  der  biochemischen  Foischuni;  eilrig  stilisiert.  Pas' 
Resiihw  der  Vursuclif  ist  klar  und  viudoulig.  Der  ciumalige  Genuli 
reichlicher  Wajwormfingon  kant  beim  gesunden  McnKchen  dit  Bluldtchio 
auf  kurze  Zeil  ('/a  bis  2  StumJcn)  um  ein  Geringes  vermindcni;  der 
Trockciifi^hall  sinkt  uni  Va  tiis  höchstens  1  %;  doch  nach  Ablauf  dieser 
kurzen  Zeit  ist  die  normale  Konzentration  wieder  erreicht  fH.  Nasse, 
0.  Lcichtenstcrn,  R.  .Schmält/.,  J.  Srhweniilor,  E.  Tieize,  J. 
Üertei,  LI.  Jones  u.  A.  (1)].  Eine  ausführliche  Besprechung  der  grollco, 
Literatur  findet  sie])  bei  Glax  <2). 

l.,«ii-htenst(trn    Heß    eini^n  {^«lundeii  .Mann    an   drei    auf  cinoodfl 
fel^euden  Tagen  ins^csaint  ^l'/s  Liier  destillierten  Wasser»  uiiiken,  ol 
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ilaii  im  Ilünioglobingehalt  (Im  Blutes,  der  tS^licli  2— Sioal  uolersnclit 
wurde,  eine  dfiuUiuhc  jVcnderuiig  bemerkbar  geworden  väre.  Aitdors 
liefen  die  Dinge,  wenn  die  Wasseraussclintdung  durch  Ili'rzschwÄche  oder 
NiiTcnkninklu-ilfn  fjeliilcn  tml.  Lciclilenstern  erwähnt  eine  Patientin, 
bei  der  unter  gewöhn  lieh  er  WasserziifuKr  der  Exinikliunsküt^flizieni  im 
Mittel  1,106  betrug.  Unter  dem  fünftägigen  UenuU  von  3000— ,i(lt)0  ccm 
dcslillierlfn  liVassers  stiep  «war  diu  Diun-sf,  aber  sie  IjJR'tf  doch  weil 
hinliT  dur  Zufiidr  zurück,  und  der  Kstinktionskoefüzient  sank  im  MitI«! 
tauf  0,974,  alsi»  um  12  Vo-  ^^  ii"  «'"ll'fn  im  Verfolp  unserer  IJitersti(>hungu'u 
Über  den  EinÜiiQ  der  OetraiikatjfnaJMiie  auf  die  Niercntätigkcit  »hauche 
ßcobat:b lungeu  an: 


Bei  ISOOccm  l'lüäüiglEeilssuruhr 


^ 

Diiireso 

?pi?^.  Gew. 

m 

im  Mit»! 

lies  ßltilc« 

I.  Chron.  Nopbritis 

mit  Oedoinen 

450 

um 

3.  Fall    .... 

700 

lOOU 

:(.  Pall    .... 

750 

lOAO 

S.  Cliroa.  Nepliriiis 

otine   Ocderii 

1200 

1055 

2.  Fall     .... 

1130 

HÜi 

3.  Fall     .... 

1300 

lOM 

Bfll  3500 ccm  Pliissighfibxaruht 
l>ian>so         SpcK.  (i«w, 


1  Mttt«L 

dm  Biule» 

960 

lOiS 

1400 

1015 

1250 

um 

2700 

\0-)!> 

S400 

106i 

8200 

1050 
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Hier  nur  diese  ausgcwühlicn  Beispiele.  Die  Literatur  über  die  Zli- 
siiniTuensetziinK  de^  Blutes  bei  Nephritis  und  Herzfehlern  isl  roich  nn 
solf:hcn  Fcstfltollungen ;  /..  11.  fiel  in  einem  Falle  von  Nephritis  chronica 
parenchjninlo.'ia  infolge  iiber.-iiuhussiger,  d.  h.  \iiii  ili-n  Nit-ren  niihi  durch 
cutsprechende  Ausscheidung  beantworteter  Wasseraufuhr  der  Gefrierpunkt 
binnen  3  Tagen  von  —0,66"  siiif  — 0,02",  in  einem  anderen  Falle 
t.inm-n  -t  Tillen  vön  —  0,60»  nuf  -  0,57 "  0.  [ti.  Kövesi  und  W.  Kulh- 
Schulz  (3j1. 

Kinc  bleibende  VcrwÄssfriing  des  Blutes  bei  hydrämis''hpn  NiiTfii- 
krankon  eul wickelt  sieh  aber  gewöhnlich  ersl  nach  liin^erum  i mehrt aj^igora) 
(tebraiich  —  oder  lH?.*Mer  gc-sagt  MiÜbrniich  —  großer  Flü.ssiffkviismcngen. 
l}«'i  cininaii^or  Zufuhr  cint-r  solu-ht-n  kann  au(.-h  boim  Nierenkranken  die 
molekulare  Konzentrat  um  d^-i  lüiiius  imans'-'^i*^'«''  Ijli^ibeii.  .Su  erwähnt 
A.  Stoyrcr  (4)  einen  Fall  von  parenfb;mttlö.wr  Nephritis,  wo  nach  dem 
ffinmaligpn  ncnnß  v»n  mehreren  Litern  Walser  der  (refrterpiinkt  des 
Klijtps  ünv'Tiimbirl  bÜcii. 

Daß  umgekehrt  WasserbcscIiränkHog    sowohl  bei  fJmunden   wie  bei 

Kranken  cinirn  viel  slarkeren  Einfl»U  auf  din  Itliitdirhte  augithl,  soll  hier 

nur  kurz,  erwähnt  werden  (0.  Leichteustern,  Dennig,  H.  Salomoa  fä): 

'/.  B.  stieg  das  spez,  Ciewichl  Ann  Blute»  bei  einer  anämischen  Patientin 

1      Salonum's    während  der  Diirstkur  (im  Mittel  ch.  800  ccm  Getränk  am 

I       TaKe)  vfiii  1046  auf  1056  und  das  spez.  (iowii;ht  des  Serums  von    lUä7 

I      auf  1033,5. 
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2.   SalzLOsungen  und  Mineralwasser. 

Ini  gleichen  Sittne  wirken,  freilich  nur  vorüliorgt'liend.  slarke  Sal2- 
[fRiiiiigcn  (Kochsalü,  Glaubersah,  BiU«r5utz|,  vk  vir  sie  al»  Abfuhrmitivl 
b«ntilx«n  (z.  B.  Priinlrichshiiller  und  Kissinger  Ritlerwasser,  Hnnyadi  Jai)(is< 
Wasser,  Apcntawasswr  vie.  [M.  Hay,  E.  Grawilz,  Viola  (6)j.  IVlior 
die  Art^  wie  diese  Abführniitlol  »ur  die  DifTusion  und  Sekretiun  im  Darm 
wirken,  vcrgl.  Kap.  ,,Phaniiakolofn(;-. 

Die  Vetdichtung  dc-s  Blutes  erfolgt  bei  den  einzelnen  Individuell 
oichi  immer  gleich  sclmell.  Hei  einer  i'atlenl in  wies  M  Gravitx  schon 
Ib  Minutt^n  nauli  der  AMtnahmo  von  Ib  ^  Natr.  siilfur.  (in  wenig  VTasticr 
golnsl)  eine  Krhülitmg  des  s|R-xili»i!hen  frcwiclitö  von  lOBO  auf  ILKt'^.ä 
nach.  Hei  einir  anderen,  an  chronischer  Obstipation  leidenden  Person, 
die  15  g  Macn.  swlf.  in  50  ci;in  \Va.sscr  criiiclt,  war  nach  *2ö  Minutt-ii 
diis  speüifi^clie  finwiiiht  noch  unverändert  ilO.>0.8  ge^ie»  I0ö0,5  ^  orh'Tp. 
Erst  nach  weiteren  20  Minulen  betrug  es  1053,9  und  hielt  sioli  dann 
noch  IVa  Stunde  oberlialb  1052. 

Diese  vorüborgolit<iiile  ICindJckung  des  Btiites  ist  in  der  RehainlUing 
dor  gewöhnlichen  chroni-schen  Obxlipation  nur  eine  Art  Nebeln  Wirkung. 
Ah  wcsenilicber  Faktor  wird  sie  (Jaeci;cn  hei  Hydrops  Ins  Auge  geriilii. 
Die  durch  ^larkc  Mineralwässer  voranlußtc  KalharMi»  („Ableitung  auf  den 
Darm**)  hei  llydropi^ien  ver^chiedonor  Art,  insbesondere  auch  selchen 
Bephritisrhen  rrsprung^,  stand  hei  den  alten  Aei7(en  hodi  in  Ehren:  es 
Wiirdon  sysleniatischf*  Koren  darauf  gegnindet  [M.  Ilay  (7)].  Die  jungen* 
Generation  der  Aerxtc  macht  kaum  noch  Gebrauch  davon,  sicher  mit 
l'nri'cht.  Bei  vorsichtiger  Handhabung  ütt  die  KalharMis  bei  Hydrände 
und  llydropsicn  eine  brauchbare  Eiitwri«ening^niethodv  und  kium  die 
jetzt  riel  beliebteren  Suhwitzprczediiren  gelegentlieh  ablösen.  Natürlich 
muß  man  daneben  auf  die  Wasserzufuhr  ein  scharfes  Aiiije  haben;  bei 
Süll riyikeu loser  Wassern ufiilir  ist  kein  ErfuJ«  luOgliob.  Genaue  t'ntcr- 
siiohungen  über  die  Kinwirkung  der  systemaiis.heii  Katharsis  »uf  das 
ItliM  und  tieniiiie  Ennillelungen  über  zwi'ckniiißigste  Mengen.  Konzenli-a- 
tionen  und  Arten  dcä  purgierenden  Wassers,  Aouly^cn  des  herausKi-- 
worfenen  Materials  (Fazes)  licgeu  noeh  nicht  vor;  sie  sind  van  uns  be- 
gönnen,  alier  noch  nicht  abgeschlossen. 

Zur  Ivr/ii'lung  Iberapruljsrhcr  Resultate  bedarf  es  jedenfalls  einer 
konsequenten  und  langen  DurchHihruni;  des  Verfahrens.  Die  einiiiiiUi^<: 
Gabe  einer  konzentrierten  Salzlösung  ist  ohne  Wirkung  auf  daa  Kbit;  in 
einem  Falle  von  U.  StrauB  (8)  brachtm  li>  g  KoBh.saiK  in  200  g  Wasser 
weder  eine  Aendcrung  dor  Gefricrpunlitsemiedrigiuig  (rf  ^=  —  0,61'),  ducIi 
der  elektrischen  Leitfähigkeit  (10ß,7  SE>,  nocli  des  Koelisalz^^haltes 
(0,586  7o)-  D*s  Blut,  auf  eine  bestimmte  Konzentration  eingestelii, 
wahrt  dies<db«  mit  größler  HartnackiKkcit ;  nur  starken  und  geiraltsanion 
Einflüssen  pbt  es  nach. 

Abgesehen  von  Her/-  und  Kierenwassersuchi  wurde  die  Katharsis 
früher   auch  vielfach    bei  Pleura-,  Peritoneal-  und  Gvlenkoxsudaten  an- 
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gewendet.  Auch  hier  bedarf  es  zum  Erfolge  eines  sehr  ener^risülicn 
Vorgelicns,  und  uuanscaühiue  Riickwirkiinitcn  auf  das  Allgenminbt'tindwi 
(insbüsnmiiiro  :nif  dl«  Her/krafll  sind  /u  fiirehliMi.  Dies  ist  wohl  <ler 
Grund,  dali  das  Vcrrahren,  ubcnM«  wie  div  ihroretisch  im  gleichen  Sinne 
wirkende  Scliroth'sche  Diirstkur,  aiiÜpr  Gebrauch  gekommen  ist.  Viel- 
leichl  liolic  sich  hei  hartnackigen  Exsudaten  durch  eine  vorsiehlig  ^e- 
loiteto  Kathar^i-s  in  Virrhiiidtio^  mit  iiiuliiger  Kin»ehriinkuii{^  der  Flüssig- 
keit, doch  für  die  aJitnühlichu  ICindickuag  des  Blutes  und  für  die  Kück* 
kehr  der  angesainineli™  Transsudate  und  Fxsudale  in  djus  Blut  nhno 
Gefahr  Besseres  erreichen,  aJs  man  gewöhnlich  anniranat.  Vor  einiger 
Zeit  hat  D.  Rothschild  ^9)  diesen  Fragen  eingehende  Beiraclitung  ge- 
widmet. Kr  f^ins  in  seiner  sehr  lesenswerten  Arbeit  aber  von  der  r.ilsnhen 
Voranssctirang  uus,  daß  man  schun  durch  ilic  Zufuhr  schwach  hyper- 
lonisclier  Mineralwässer  (z.  B.  schwache  Kochs»l/.i]uellen  Sodons  ete.)  dio 
molckularo  Konzenlmtion  des  Bhitcü  erhöhen  und  damit  den  Säfteslrom 
in  die  Kicfiluti^    von  den  Kxsiidatrn    nach  der  Blutbulni  /winden  könne. 


B.  Molekulare  Konzentration  des  Blutes. 

Der  Fnige,  wie  die  liliiTkouzeniralion  durch  Gelränkaul'nahnie  Iieein- 
lliibt  wcrdf.  wandte  sich  ncuts  IntL-ressc  zu.  als  sich  dio  pliysikaHschc 
Chemie  tuit  der  osniiitischea  Sjiannun^  der  MineralwüAHer  zu  bi'itcliä fügen 
anfing,  und  einzelne  allzu  legeistcrtu  Vertreter  der  neuen  Riehtung  hoflien 
schon,  in  den  Mirieralwiissern  verschiedener  molekularer  Kon/.entralieri 
ein  be<|uenies  itnd  in albema tisch  sicheres  Mittel  /u  haben,  um  die  osmo- 
lisvhc  .'^[Kiniiung  des  Blutes  und  damit  diu  Wasser-  und  Salz:<lr(MnuDg 
in  den  Geweben  willkürlich  und  damrhaft  bwinilussen  zu  kiinnpn.  Diese 
lIotTnunK  mußte  von  vornherein  als  eilel  erschpinpii,  denn  die  lle-ilimmung 
der  molekularen  Konitentralion  bedeutet  nur  einen  neuen  MaUstah  Tttr 
Werte,  die  mit  a-udercn  guten  Methoden  langst  gemessen  und  ^tt^au  be- 
kannt waren. 

Nach  einleilemicn  Tiervcrsmdirn  II.  DiniftClunantis  ilOj  prüft« 
K.  Grube  (11)  den  EinIhiU  d<>s  NRiienahror  Sprudclwassers,  eines 
hypoisotonisehen  Mineralwassers  (Gefrierpunktjierniedrignng:  0,095"  bb* 
0,115").  Kiner  Sliigigen  Vorperiodc  mit  ^jewtihnliclier  Lcbenswct.sc  fulgte 
MDC  zweite  Periodf  mit  täglicher  Aufnahme  von  1  Liter  gewöhnhchen 
Was^prs,  sodann  idne  IT  liiicigp  Haiijilperiode  mit  gleichen  Mengen  Xeuen- 
ahrer  Sprudels  (40"  C.)  Die  aonsligc  J^cbcnsweise  blieb  stets  die  gleiche. 
Das  Blut  wurde  melirmals  tjiglich  mit  der  Köppe'sehen  Hämatokrit- 
Mcthodc  untersucht.     Es  ergaben  sich  folgende  Mittelwerte: 

^^H  Vor  dem        l'eriüde  Ae%  l'triati«  dm 

^^f  Versuch      eiiil.  Wansri      Ncuenuhrer  SpTudels 

I  Osmotischnr  Druck  Af-f  BlutM  .    .         0^33 

^^  Wassetgflbalt  des  Blaie!    ....      7^,3  % 

^^^  Grabe's  SehlüsNe  lauten:  Der  regelmäßige,  einige  7«it  Inng  fortge- 

L        führte  Genuß   einfachen  warmen  Wassers  hat   eine  Abnahme  des  osmo- 
^K  Zb* 


0,213 
77,88  7a 


0,342 

n,;6  % 
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tbcbt'u  Drucken,  M>wie  eipe  AboaKmc  äts  WassergchaHcA  tar  Pulge.  — 
0er  regelmäßige.  Iwigw«  Z<it  fortgerülirte  Genuß  eines  warmpn  Minoral- 
wassfrs  tiäl  eine  /unahiue  des  osmonscheD  Drucke»  iint]  eine  Almatimc 
des  \Vassert;ehali*rs  dc;^  Blutes  xur  Folj;«.  Diese  Vcrändt-runf!  <U'r  Blm- 
be$c-haffiiiheit  zeigt  dich  anfaa^s  nur  roräbergehcod  in  dco  dfr  Wa&scr- 
»ufnalini«  folgenden  Stundrn.  Bvi  fort^e'seti'.lem  Ot-nuß  lics  UineralwassAni 
wird  die  Vcrändi-Tuii^  des  Ulmes  aber  zu  einer  dauernden. 

F.  Engclmann  (12)  machte  einen  äimlicjiea  Selbst rersucli  mit 
ÄOO  ccm  des  hy)>eritM)toniscben  Kreuznaclie  r  Mineralwassers  ((Jefrier- 
punkWeniiedrigung:  —  1,03V.  Aoch  er  Ucnutzle  den  Köppesehen 
Hämatokrit. 

Osmotischer  Druek  im  Plasma  (lUttclwort«) 
Vorperiode  (10  Tage)    .  —0,494" 

Haup(|icriodo  (19  Tage)  —  0,d210 

Also  auch  liior  eine  dcuUichc  Erhühuiig  des  uämotischeD  Druckes 
im  ßiute. 

Da  inzwischen  ron  H.  Strauß  (13)  und  J.  Grnßniann  (14)  Be- 
denken ^vgrn  die  Rewei.^krafl  der  Verstichc  und  inühcsondcrr  auch  gegen 
die  Zuverlässigkeit  der  llämatokrittDcthoda  crtioben  waren,  erneuerte  K. 
Grube  (lÄ)  seinen  Selbstvt;rsuo)i,  unter  Anwendung;  des  Bfickmann'schen 
(ierncriipparates. 

,     .  Ende  der       7,  Ta«  d«       H.  T»«  des 

n  «    e«  WassBr-        Neoenatirer       Neuenabrvr 

VortwMciis  ^^^^j^  Sptudds  Spiadels 

Y  im  Blgiscrum     ...  -  0,5&2"  -0,Ä68«  -0^7»  -0,587« 

'r»«kenruckmod  In  %  S0,37               i%34              S3,S$              2S,4S 

Aaob«  in  Vo 0,713               0,tS2              1,008               1.006 

»  ira  GMtmlblat,  %  .  3,32                   3,61                 3,49                 3,62 

ilänoglobin 102               lOM  106,6  lll.i 

Erythrosyien M30000  bbVXm  5630000  5;24Ü0U 

Gruhv  solilifßt:  Durch  den  lungere  Zeit  forlgoführien  Gcmiß  eines 
wannen  Miiinrahvii-ssers  komnil  es  zu  einer  Veränderung  der  Bliilheschaffen- 
bät,  die  besteht  1.  in  einer  Abuahme  des  Wassergehaltes,  S.  in  einer  Zu- 
nahme der  Asche  und  damit  fibereinstinimend  3.  In  einer  Zunahme  des 
ftsniolischen  Druckes. 

Garn:  anders  laukn  die  Rcsnitalu  von  II.  Strauß  und  i.  Orofl- 
maon.  Krstercr  unt«'rsurIno  eine  Patienlin  mit  Fistel  des  [liietiis  Ihnra- 
cicus.  500  ccm  einer  'i*/oigen,  also  stark  hypcrisotouisclien  Kociisalz- 
lAsung  hatten  gar  keinen  Einfluß  auf  den  osinotisctinn  Dnick  des  ChylnS. 
Der  Gerricrininkl  hit-li  sich  innerhalb  d(*r  nächsten  4  Stimden  auf  —0,54  *  C. 
J.  Großmann  wiedi>rholte  den  Grube'sc'hen  Versuch  an  sich  sell«t  raii 
ivm  hypü isotonischen  Ncoeoahrer  und  dem  hyporisotonischen  Salzsclilirfer 
Bontfaeiusbrunneu  (-/  ^OiJiO"-.  Er  trank  jiImt  nur  je  ROO  ccm  des  Mincrul- 
«ussers  und  analysierte,  was  wohl  richtiger  ist,  nii^ht  das  Geisarottdut, 
i^oadorn  das  Senini: 


Einfluß  der  MiTteriil-un^SL-T  uuf  i]as  Blut. 


M» 


NiiCl      N     TrockQoritcksL  Asohcogeh. 


26.  Hai.   UnhctinlluCt 

Ifr.  Juni.  Kuh  äOliii(.  GcnuQ  von 

NeueiiahTCT  Sprodpl  .  .    —  Üjäl"    0,569    1,26  9,»»  0.96 

I.Jnli.   Seil  16Tg.  iinbcoiDflulit    -0,53"    0,560    1,22  9,52  O.ÖS 

äO.  Juli.   Sich  20Tg.  Bonifscius- 

brunoon —0,54"    0,585    l,ia  9,74  0,93 

Hier  halte  also  iveder  das  hypcriMiioniHclie  noch  das  liypoisotonische 

^Wasser   einen  merkbaren  EintluCt  aui   die    osiaolische  Blutkooeeniraijon. 

'Die  Widersprüche  liedürfrii  tiucli  üur  Aufkliiruiig:  die  innere  Waliniuhcin- 

lichkeit  spricht  für  die  Kii^hlipkeil  der  (iroiiinariirsclieri  Werte.  H.StriiiiU 

(ö>  weist  nii{  Rci'hi  darauf  hin,    daü  das  Blut    des   gesunden  Menschen 

—  von  kleinen  und   vi>riil>erf;chendftn,  .srhon   von   H.  Köppe  (16)  aufjpe- 

deckten  physiolo)fisi*hen  Schwankungen  abgesehen  —  eine  außcrrirdentlieh 

gleiclitnaßi^c    mulfkulare  Jüinzt'[ilni(.ion  wahri^    uTid  daß  .so  gerint^lüg'ise 

^EingnfF«.  wie  d«T  iniißigi?  Gcnull  einos  Mlnuraiwassors,  an  dieser  W(<ditie(;n 

liio|)hysikalisthen  Koiislanto  kaum  luuhliajtige  AirndtTungcn  herbeiführen 

köDDen. 

InimiThio  ist  zu  erwjif^cn.  diiB  sllc  diese  L'ntorsuchuageo  t)ei  gesunden 
Menschen  ani;<>stt>Ill  sind.  In  Krankheiten  könnte»  die  Din^e  vielleichl 
anders  liegen.  Ich  erwühnte  schon  die  therapeutischen  ndracli Hingen 
1),  Kothsehild's  i&'j.  Das  haiipi.siicidicbsic  Inlcresse  wird  sii'h  natürlich 
jenen  Krankheiten  zuwenden,  die  mit  patbolof^ischen  Verknderungon  der 
lunlckularcn  Kon/eiitralion  des  Ilhitcs  einlirr^elien.  iClien.so  wie  die 
paihrdopiseh  veminderie  oder  erhöhte  Ki)r[icrwärnie  leichter  zu  boein- 
llussen  ist,  als  die  normale,  könnte  es  aueh  mit  p»lhi>lu^sehen  Verände- 
riingeii  der  lllulkoMzcfiirati(in  der  Fall  sein.  Üb  man  in  den  .Vineral- 
wiwsem  ein  für  solche  H^^cinllussuii^cti  peei  unetes  und  uusri-icl  teil  des 
.Mittel  in  der  Hand  hat,  ist  noch  von  den  ersten  Anfäiufcn  an  -ni  slutlieren. 


C.   BLutbildunK. 

Zur  BeförderunK  der  Bhitbildunjf.  worunter  wir  im  landlniifigen  Sinne 
Wortes  die  Vermehrung  des  prozentigen  Gehiilies  ati  Mnutogb^bln 
and  aij  Krytlirozjlen  verstehen,  sind  Mineral  Wasserkuren  schon  friihzeilig 
herangeaogen  vfordea;  im  Vordergrund  standen  stets  die  I^iscnwüsser, 
über  auch  die  »r^eidialfigen  WSsser  haben  sich  bedeutenden  Huf  erworben. 

1.  Allgemeines  tlber  Elsenwlrkung. 
Es  ist  hier  nii-hl  der  l'lai/.,  in  eine  Diskiissitin  über  die  Theorie  der 
Kieenwirkung  oinzuln-ten.  Wir  sloltcn  auf  dein  von  v.  Noorden  (17) 
rertrelenen  und  —  wie  es  scheint  —  jetzt  iillgt-wioin  angenommenen  Stand- 
punkt, daß  der  Nutzen  der  Eiseothorapie  hei  Anämischen  viel  weniger  auf 
der  KrjiänzuDK  eine»  etwaigen  Ei-^cadefixits  beruhe,  als  auf  direkter  che- 
mischer Anrejiunjc  der  blutbildenden  Organe.  Hierin  he^e^et  sich  die 
Uirkutig  des  t^isons  mit  der  des  Arsens  und  mit  der  vieler  anderen,  als 
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Ilciiruktori-D  bei  Anämie  bt-kanntcn  untl  gcv-'rlintzfii  Medioden  (ü.  ß.  Hydro- 
ilierapip,  Sonne nliclutehaiidliinj,'^  Höhenklima,  vorsichligen  Adertässen  *l«.j. 
Wir  vervr«isea  hierüber  teils  aur  die  Moiiograpbiü  v.  Noordeir»,  teibt 
auf  dfin  Abschnitt  Ftianiiakologie  in  diesem  Werke. 

Es  lial  nicht  an  Zweiflern  gerehlt,  diu  dirni  liiscn  jede  HcilkraJt  bei 
Anämicii  und  insbesondere  bei  der  Chlorose  alwpraelit-n  und  die  positiven 
Erfolge  in  anderen  begleiienden  hygienisch-diätetischen  Mallnalimt-n  aus- 
reichend erklärt  fanden.  Tür  die  sekundären  Aiiatiiien  verschiedensten 
Ursprunges  ist  der  /weife!  herenhli^'l;  vrenigsLenK  linden  wir  hier  dureh 
tleranziehtinf,'  aller  jener  Faktoren,  die  unter  drm  .Snninirlnanirn  ,guie 
Krank ennrnfilininf^  und  ^vitv  Krank eiii>llege'^  vereint  wenlen  könnten,  so 
häufig  eine  schnolle  WiodorhcrstoÜuni;  guter  Blutbesehaffenbeit,  daß  es 
gar  nickt  roclir  zu  enlsrlu-idun  ist,  oh  glcicrh/eilipi-  ICisentherapie  dabei 
mitgeholfen  hai  oder  nicht.  AndprRrscits  ist  jedem  Arzte  diti  Erfahrung 
gelaufig,  (laß  er  bei  den  durch  schlechte  Hrnähning,  ungünstige  äultere 
Verhältnisse,  nervöse  Depressionen,  elironisehe  Krankheileu  veranlagten 
Sekundaron  Anjimlon  mit  Kison  allein  su  gut  wio  gar  nichts  erreicht. 
Krsl  die  Beseitigung  der  Ursache  schlägt  die  Anämie  aoR  dem  Felde. 
Aitcli  überall  da,  wo  die  Anämie  nicht  auf  mangclharier  Ithitbildung, 
»ondern  auf  krankhartcr  ItlutiEVrstßrting  hcndit.  kann  da^  luKen 
okhis  nützen;  denn  e.s  wirkt  nur  auf  die  Itlutbihlung,  und  diese  ist  bei 
den  toxisehen  und  illfektii>!^en  Anämien  (die  pcrni/.it>»c  Anämie  einge* 
sehluKsen)  schon  ohne  das  Kisen  in  stiirinischer  Tätigkeit.  HiM'hstKns 
bei  den  oft  lang  sieh  hinziehenden  mctainfektiösen  und  metat(>xis(>hen 
Anämien  kämii  —  vom  theorelisrhen  Standpunkte  aus  —  noch  Eisen 
in  Belratd)!.  Hier  handelt  es  sich  offenbar  (z.  B.  nach  sepiischen  und 
typhßsen  Fiebern)  um  eine  Krsehlaffnng  oder  Krniädung  der  blutbildenden 
Origanc,  die  der  lebhaften  InaDspruchiiahme  dieser  Ürgaop  während  der 
Krankheil  aU  Reaktion  folgt.  Doch  spricht  die  praktische  Erfahrung 
nicht  in  ermunterndem  Sinnor.  lü-st  mulJ  der  schwer  g«sehadiL^e  allf«- 
meine  ErnAhrtmgs/.uKt.and  wieder  gehoben  sein,  bevor  die  Hlulbe<iL'hafrci>- 
tieit  zur  Norm  zurückkehren  kann:  und  wenn  er  gehoben  ist,  fol^  in 
der  Regel  der  Wiederaufbau  des  Blutes  von  selbsl.  .MöglicJi,  daß  hierbei 
die  Anregung  durch  Eisen  den  (rang  dw  IJinge  besehleunigl,  aber  Be- 
weise liefen  dafür  uiuht  vor. 

Anders  bei  der  ('hlorose,  die  sich  als  endogene  Krankbeil  haufiij 
auch  dann  entwickelt,  wenn  alte  äußeren  Lebensverhältnisse  die  iknkbar 
günstigäien  gewesen  sind. 

Wir  führen  die  Chlorose  auf  oiuc  Hrsohlaffiing  der  hhitbildeiiden 
Organe  xnriit-k,  liedingl  duroh  den  AusfaU  oder  die  Absehwächung  phy;>iu- 
logischer  chemis<;her  Reize,  die  ihnen  von  den  weiblichca  ticiualorganen 
aus  xugelriigeu  werden  [v.  Xoordeu  (Hij.  i>tiÜ  bei  der  Chlorose  das 
Ksen  oft  eine  omsoheidendo  Wendung  itniu  Guten  bringt,  wird  sich  diis 
gesunde  «mpiriseho  Erteil  des  Praktikers  niemals  wegdi.spuliercn  lassen; 
und  hieran  iindert  auch  nichts  die  unbestriltene  TatKachc,  (lau  die  An- 
regung mi  BlutbilduDg  bei  Ctilurose  auch  durch  andere  Verfahren  erzielt 
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TTTriicii  kann.  [Hc-ü-  Tai-sachi;  zeigt  nur,  iljili  tiidil  dirr  lÖiseninangel  das 
l'unctum  üalions  ttei  der  Chlorose  und  bei  den  Erfolgen  der  Eisontherapio 
sein  kann. 

Der  günstige  liinllaß  des  Kisons  anf  dit:  L-hlorotische  Hönioglobin- 
iiml  —  w*«  mcislcns  daiiiil  gesellt —  Bluik^rptTcliuHariniit  ist  in  allen 
itnd  in  neuen  VerüffiüiCliüliungen  übemeugend  ilarKOiaii.  Darauf  des 
nnhcren  ein/njrehcn,  ist  hier  nicht  die  Stelle;  es  gehört  in  (üo  Spr/iiil- 
werke  über  Chlorose.  Hier  sei  nur  iiuf  die  sehr  sorgfÄÜigen  ntueron 
Arbeiten  von  S.  Laache,  M.  Ilanhölzer,  R.  Slockman,  E.  Biernacki, 
K.  Kdmbcrg,  O.  Scbaiiman  und  E.  v.  Willrljrand    liingewiesen  (18>. 

2.  Eisenhaltige  Mineralwässer. 
Was  den  Uiatluli  von  Trinkkuren  mit  Ki-scn Vrüssern  bL-irilTt,  so 
ist  die  ältere  LilcraUir  daran  reiuher  an  MilteiUin^-en  als  die  neue.  AVir 
erwälnien  die  Arbeilen  von  L.  Schi'r)if,  C.  RcinI,  M.  Stifler,  M. 
Siegfried,  Wasowicz,  di<:  sich  auf  verschieden!:  ciscnhaliiKe  3!int'r»l- 
wÄsser  beziehen  (19).  Als  Beispiele  mögen  einige  l'HUc  eigener  Beob- 
arlitung  dienen,  bei  denen  absiclitlirh  die  äußeren  Lebens verliällni-ssc 
und  die  Emabniiig  in  keiner  H'uiise  geünilert  wurden.  Die  einzige  Tlicrapie 
LtStanJ  im  täelichcD  GeniiB  von  fiOO — 800  rem  frisch  bezogenen  Scliwal- 
l)aeheT  StalilwHS.sers*). 

Naeb  2—3  Wtiehen      Nach  5—6  Wochen 
7o  Hämoglobin  %  Häiiiüglobiu*! 

TS  81 

69  73 

62  75 

65  80 

80  95 

Alle  diese  Fälle  betrafen  junge  Mädchen  mit  unkomplaierier  Chlorose, 
die  bis  diihin  noch  tiiunials  mit  Eisen  bcliandell  waren.  Kalürlich  stellen 
den  (lier  ver/piolineten  günstigen  Krfolgen  aucfa  manehoi  Mißerfolge  zur 
Seile;  doch  kam  es  hier  nur  darauf  an,  zu  ZBJgBQ,  was  l'jsenvrässer  in 
geeigneten  Fällen  wirklicfi  leisten  ttilnaen. 

Wir  Tülircn  hier  nofli  eine  Tabell«  über  die  lIlHiverbesseningen  auf, 
welche  w;ihrond  oines  Kiiranfentlialts  in  Schwallaeb  i^rziell  wurden.  M.in 
kann  hier   allerdings    den  £inwand  erheben,  daß  neben  dem  Genuß  des 

1}  B«i  Bftoskiirea  mit  EbttnsäuerlingAn  koounl  viel  dwif  ftn,  nur  friiirk  al)ge- 
niUtes  Wfttter  xti  verveadeu;  die  koliletisauren  Eis^uvautr.  «enu  sie  wiT  Hrüge  ge- 
fiUlt  werlea  und  tittigp  S^it  in  deDKlbco  la^ni,  t«tüu<icru  sicli  «cscotlicb.  Di» 
KohkndaT«  entvmdrl  all  müh  lieh,  da«  Ferro«li  oiydiert  iich  zu  Oxfhj-drat  und  fällt, 
■«il  unlSsticb,  aus.  Neben  der  KohltnÜurccntweJcliung  trii^  •lic  Betülirun|{  des  BiMn- 
icauen  mit  d«r  orgwüieheD  SubstAox  du  Korkss  lur  I^notxunc  des  Karbooats  und 
Kur  AuifiiluDg  dei  toMUi  lici  [*.  Noordcu,  C.  Biui  (SO)].  Ka  wird  hoffontifch  d«r 
Technik  btld  KcUngen,  diese  ürlialstind«  tii  vcrineidci). 

3)  Uts  ^ilen  beiielifiD  iri«h  auf  die  Skala  des  KleitichrKbeu  «der  des  Cover»- 
«0h  en  llUmoglobinoiiteters. 


Vur  der  llehandlung 

7o  Hämoglobin 

1. 

Ca 

3. 

51 

3. 
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KiseosäuiTlinjjH  Stallbäder.  Lufl  und  Soqdc,  tiesÄcre  EmahruBj;  eic,  mi? 
in  Wirksamk«;-!!  Irett-D.  Die  Zahlen  Terdankon  wir  unserem  Frt-uudi; 
W.  Pfeiffer  in  Sclivralliacli,  t.  Noorden's  fnihcrem  Assislenieii. 

Sarli  ca.  5  wöchiger 
Schwalbacher  Trinkkur 
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Kf>  kehrt  in  den  medizinischen  Schriften  häuHf;  die  nenierkiing  wieder. 
d:iß  flie  nnlürlichen  SlahlwiLsser  oFi  »och  eine  tinxwcifclbaft  güDsligc  ^Vjr- 
kuti^  auf  den  Wrlauf  der  ltlciiMi:^(ii!hr.  uuMÜbon,  wn  dk  iir/ni'ilii:h<>n  Kiscn> 
firüparal«.-  versagen.  Vi«!  hnuli|;iT,  als  us  in  der  Liu-rulur  diedergelf«^!. 
siirii'hl  ilitf  lir/liii-Iii?  KrfahnniE  in  diesem  Sinne.  Für  die  wissciiscli.i'ftlii:hi' 
Itetrachturg  liegen  die  Liiifrf  aber  sehr  verwickelt;  denn  an  den  Kur- 
orten vereinigen  ^icli  viele  Munieute,  die  den  Hrful^  üIht  den  7m  Uaii>c 
eritipllen  hiriausfiilircn.  IniiiuTliiii  diirfu?  die  Ar!  der  VenbfoljfuMK  des 
in  den  l!)iM-nsÄucrlin^'en  <.ml]ialleDi-n  l'jsens  aucli  vuu  BcdeiUno^'  ät-in 
(starke  Venlunnimg,  .Aufnahme  in  den  nüchternen  Magen,  schnelle  R«sorp- 
linn  u.  a.).  Üs  isi  eine  dnokbure,  wenn  auch  schwierige  Aufgabe,  dariilx^ 
Klaflicil  zu  -srhaffeii. 

IHv  Meo^o  dpH  Hisvn,  die  in  den  Kiscn.sauerlingeii  aufgenomnieii  wird. 
isT  aiißerfinientiich  tii'ring.  Gewöhnlich  beträ;{t  sie  0,025  0,0H  g  ani 
Tage,  während  die  medikamentöse  Eisen hchiuidltiiiß  der  Chlorose  mit  viel 
größere«  Werten  rechnet  (0,07 — 0,1*2  g  am  Tage). 

3.    Arsenik  und  arsenikhaltigc  Mineralwässer. 

Mineralwässer,  die  Arsen,  aber  kein  Eisen  enthalten,  kommen  selten 
vor  lind  sind  iiuch  seltener  im  Iherapeiitischen  (iebraiich.  Nur  das  Val 
r>inestni- Wasser  kanu  man  iiiil  einigem  Itcclit,«'  als  solches  gelten  iasseti. 
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denn  es  cntliiilt  nur  Spuren  liiVcn  (im  Liter  weniger  als  leg).  Der 
Tageskonsuni  Ijesohrankt  si«)i  auf  etwa  Trug  Eisen,  eine  ininitnale 
GaUc,  während  zu  gleicher  Zeit  3 — 4  mgr  Arsp«  aufficnoinmcri  werden, 
eine  iiDiiierhiri  iiiischriliclie  MviiL-t-.  M.  Honius  i21(  liTieliiotc  über  drei 
Kntle  von  l.'hlnroso,  dii»  er  daiiiil  auf  v.  Nftrjnlön's  Krankeiiabteilunt: 
lu'haniicltc: 


1.  Fall  25.  Ükt.  1903 

n.  Nov.  1903 

2.  Fall  25.  Okt.  1903 

20.  Nov.  IflOS 

a.  FaU     8.  Oki.  1003 

25.  Okl.  1908 


Uryilii'uxj'icii 
3  500  0(tU 
3  900  tlOO 
3  450  000 
-I  430  000 

3  I20  00Ü 

4  20O  000 


Iljiiiiojilobiii 
40% 
75  . 


Ini   iil)i 


iC 


ilie  Ai 


irki 


Ini  iil)ngcn  iiiuU  niari  »ich,  titii  die  Arscnwirkuni;^  /it  stiiditM'L'n,  uii 
oliemisclio  l'riiparatc  halten.  Hierüber  sei  auf  v.  Noürdcn's  Mono- 
graphie (17)  und  auf  andorr  Abschnitte  des  Buches  verwiesen  (0.  Loewi). 
Da^e^t^n  erfreuen  sii-|i  die  gleichzeitig;  Arsen  und  Kisen  (meist  schwefel- 
sauref^i  enthalieadfiH  Mineralwässer  einer  steigenden  Beliebtheit.  Forden 
Empiriker  steht  ihre  kräftige  AVirkung  auf  die  lilutbildiin;;  aulJvr  Frage, 
oltne  daß  ts  aber  bis  ji,-lzl  gelungen  wäre,  seliarf  abzugrenzen,  wann  dos 
l'Üsirn  allein  iiiid  vranti  dw  Zu.salK  von  .\rsoD  den  Vorzug  verdient.  Nur 
für  die  schweren  Erkrankungen  der  blutbildenden  Organe,  wie  pemixiöse 
Anaiuie,  Leukämie  gilt  es  als  aiiäffcuiuchl.  daß  mau  mit  Eisen  nieht«, 
mit  Arsen  wpuigstens  manc-^hmat  VmU-s  crnnclit.  Die  Arsen  und 
(schwefelsaures)  Eisen  enlhattftnden  Mineralw.-isser  werden  im  (»egensat/. 
zu  den  liisensäuerliogen,  mindestens  eben-so  liäuliji;  /.u  Hause  und  in 
Kraiik<>iian»lultcn  verwendet,  wie  zu  Tnnkkurrn  an  dt-r  (^utdlL-,  Sit- 
halten  sich,  auf  Kla.sehc  ^ufüllt,  viel  besser  in  unvenltidcrtem  Zustande 
als  die  kohlensauren  StahlsviJssor.     Die»  dürfte  der  Grund  .<)cin. 

Aus  der  Literatur  und  aus  eigener  Beobüclitung  stellen  wir  die  fol* 
gende  kleine  Tabelle  zusammeu;  luit  Ausnahme  des  Ewald'sclien  Falles 
(Jlvslchc  und  Anamiet  und  des  Falles  von  0.  LicnnbcrKer  (Anchylo- 
sloiiium  von  der  Wurmnbtroibungf  handelte  es  .sich  stetii  ujii  uchc^ 
Chlorosen  r 
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Wir  k(ini)cii  die  ÜiiteminhiiniKt'n  über  den  Kinlltill  von  Mim;«  und 
Arsen,  boüw.  der  sie  enthaltcmton  Minpralwässer  auf  die  Neuhildmu,'  von 
Hümoelobin  imii  Hltitknrprri'hen  noch  nicht  für  abgcschloss«o  liaJten. 
Die  neuere  klinische  Forschung,  der  riele  neue  Methoden  zur  Verfügung 
stehen,  hat  dieses  wiclitij;e  tJebiel  leider  etvfivs  vernachlässigt. 

D.  Blutalkalcszenz. 

Die  Alkali  wirk  im^  auf  das  Itliil  und  djp  intermediÄren  StofFwechsel- 
prozessc  laßt  sieh  von  der  Kinwirltung  jtuf  den  Ilam  nicht  scharf  ab- 
grenzen, so  daß  manches,  was  hier  besproeheii  werden  könnte,  aas 
Zwockmäßigkciisgrüntlen    dem  Kapitel  flllarn''  zugewiesen  werden   darf. 

I-eider  wissen  wir  über  die  Wirkung  der  AlkaH^n  anf  das  Blut  und 
atif  den  imermediärcu  Stoffwechsel  aulierordenllich  wenig.  Dieses  Wenige 
wird  noch  bedeuteuii  cinguM^hninkt,  wenn  wir  ims  nur  mit  den  Menden 
lind  der  I''orni  des  Alkali  hMchÄfiigen,  wie  es  in  Ffirnn  vor  Mineral- 
wässeiTi  bei  Trinkkuren  cinveHribt,  wird.  Xiir  einzelne  der  gebrjüicli- 
licheu  alkaliseh  reagierenden  Quellen  enthalten  im  Liter  mehr  Alkali  als 
5  g  NallCÜs  entspricht  (Vals  Madeleine,  Vichy  Cclestin  und  Grand  Grille 
['assuger  Ulrikusqueilej  Nahe  an  diesen  Werl  heran  reicht  das  ftiluHT 
Wasser  (-1,6  g}  und  dns  Fa<:liingcr  Wasser  |3,6  gl.  Dann  fulgvn  Karls- 
bad, Marienliad,  Fran/enshad,  Salzbrunn,  Oberbrunnen  und  Marilia»inelle, 
ICnis,  La  Bourbonle.  Royal,  N'euenahr  mit  noch  erheblich  geringerera 
Alkahgehali. 

Am  Blute  selbst  lassen  sich  Versubiebungcn  der  AlkaJeszenz  nteht 
nnehwcisen.     Schon  liuchheim  (24)  änüerte  sich  in  diesem  Sinn«. 

Aus  neuerer  Zeit  liegen  einige  speziell  auf  diesen  l'unkt  gerichtete 
Arbeiten  vor.  A.  Preudberg  (33)  fand  beim  Meuschen  nach  5 — 15  g 
NatlCOj  entweder  jmr  keine  oder  nur  eine  hiichsi  geringfiigifc'e  und  sehr 
fichaüll  wieder  versi;hwindcndc  Xunahinc  der  AikaleKxenz  (Methück-^  von 
Sahll).  F.  A.  Foderü  und  M.  Kagona(S6}  sahen  nur  beim  l'fianzen- 
Iresser,  aber  aicht  beim  Fleischfresser  nadi  grüßen  MengeD  .Vlkaii  [I  g 
pro  kg  Körpergewicht)  eine  kleine  HrhOhnng  der  ßlutaikaleszcnz. 
M.  V.  Pergami  (37)  bestätigte  diese  Krhijhung  beim  Raiiineliun.  Auf 
den  Menschen  diirfen  die  bei  I'llan/i-nfnwjiern  geniaeliten  ESeoh;irhtungt>D 
nicht  übertragen  werden;  daß  deren  chemische  Blutreaktinn  viel  labiler 
ist  als  beim  Fleischfresser  und  heim  Meusehen,  wissen  wir  schon  aus 
den  alte«  Versuchen  von  Fr.  Waller  r28i.  Mit  alkalischen  .Minemi- 
wässern sind  noch  keine  beweisenden  Untersuchungen  ausgefülirl  wurden. 
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Vprcinzcitc Bt-stiiiimufigcn,  wie  dii'^  von  A.  liiinniii  r21ti  diirft-n  nicht  als 
etid^iilige  in  lÜe  Wagschaie  fallen  i,firhölimif;  (Irr  lUiilalkales/eiii',  von 
ltt4  mg  auf  182  raa:  NallO  bei  läaKerera  Gebrauch  einer  Flasche  Kronen- 
ijuclle  lut;liiJi;  nniiialige  tle^^iiiiiiiLuiit;).  Ks  'int.  auch  »dir  fnu^Üt'.h,  ob 
tnun  eiawaiitisfrcii-  Rusulliito  vrlmlk-n  kann;  denn  dio  Acndorung«n  der 
Renktion  sind  —  wenn  ül)erhaupt  Vürhanden  —  siclier  nur  kloin,  und 
alle  diese  L'rtersuchunger  schließen  große  pt-hlcrquelleii  ein  (vergleiche 
diirübcr  die  AusfiiliruiigeTi  vwii  A.  Miigtiiis-Lcvy  im  erslon  Bunde  dva 
Workos  S.   192). 

Der  Manp^l  an  sicheren  Keniitnisscn  tmd  die  Schwierigkeit  solche 
zu  i-rhalten,  sind  sehr  z«  bedauern.  Hei  fortgesfC/tem  Gebrauche  von 
Alkali«)  im  allgemeinen  und  von  bestiiuniien  Alkallen  im  besonderen 
(wie  Natron,  Kali.  Lilltion,  Kalk)  ki'>nnten  »ich  düclt  im  IMiK  und  in  den 
Gewcbra  Kcakliousändcirungen,  vor  allem  auch  A<>ndi'rungpn  der  rcla- 
tivtsn  Mineratien-.Misi;hiirg  erKclier,  die  forden  Ablauf  der  inlemiediärcn 
Sloffwechsel Prozesse  iiii.:ht  ohne  Belang  sind.  Wir  hätten  ii.  a.  an  die 
kauilytisclie  Beeinflussung'  von  Spalltings-  und  Oxydali oiLSpro/.essen  xa 
denken.  Der  SlolTwivihseliareou  früherer  Zelten  bat  in  dictsor  Hc/i<y|iiiBg 
iinboreehliptcr  Weise  vieles  «nlizipierc.  Man  sprach  von  der  „Beschleuni- 
gung des  Sioll'wpi^hsols",  von  der  ,Anrf£inig  der  OxydaliotisvorgrinRe" 
und  von  der  „uinstiinm«ndcn  Wirkung"  der  alkalischen  Wässer.  Die 
KcleRcntlirh  Kcfuudftni)  V(Tniiiideniny  der  Manisiiure,  der  HnalsAure,  der 
nwuIralL-n  St^hwefelverhimlungcn  des  Harns  wurdo  zun  Bcwt^i-sp  heran- 
gezogen. TherapoulisRhc  Erfolge  der  Trinkkuren  boi  FetL-Jueht,  Dinbetes 
und  Gichi  u.  a.  schienen  daraic  erklart.  In  der  Tat  laufen  nur  viele 
clieiuische  Fruzussc  Im  ÜL-agcnspIas  t|iiaiiti(<itiv  und  i|«aliia(iv  vt-rschieden 
ab,  je  nachdem  etwas  mehr  «der  etwas  woni^er  Alkali  zugcccn  ist; 
z.  B.  ist  die  Lösbarkeit  der  Urate  in  hohem  MaUe  von  dem  Alkali  und 
Sal2f:tdialt  de^  Losun^smitteU  abhan^i^.  Natriumkarbonat  verlaiif;samL 
Sj^hon  in  kleinen  Menden  die  diastatis^hc  Fermentation  des  Glykogens} 
[V..  Gan.s  i:iO)|.  Der  Kxperinieniaror  leitete  ati.s  diesen  sehr  sorgfültigea 
Uülersuchunpcn  den  Schluß  ab,  daß  auch  beim  Diabetes  Natn'ngaben 
die  Umwandlung  de.s  Leberglykogens  in  Zucker  verlangsame:  infolge 
dieser  Verlangsam unc  des  Organismus  könnten  di«  aus  dem  Glyko{,'en  frei 
werdenden  Zuekcniicniiieii  vorbrctinen,  bevor  wiydor  neu«.-  Zucken  nennen 
(;ebildcl  worden,  und  so  werde  da.s  Blut  vor  einer  rebcrfUitung  mit 
Zucker  bewahrt.  Durch  diese  Theorie  sollte  die  —  klinisch  übrigens 
recht  zweifelhafte  —  ilierapeuljache  Kinwirkung  von  Alkalien  auf  die 
diabeliselic  (iKkiisurif  t-rkliirt    werden. 

Solcht«  .Schliis.\e,  dw  di'in  Chemiker  naheliegen,  wird  der  Itiolog« 
nicht  Sterne  mitmachen.  Es  fehlen  /.u  viele  Zwiselieiiylieder  in  der  Be- 
weis fidiruii«.  Vor  alloiii  fehlt  uns  noch  vollständig  eine  topiscbe  Kin!*icht 
in  die  Verteilung  des  aufgenonnnenen,  die  Organe  durchsi reimenden  und 
eventuell  rctinicrien  Alkalis  im  Körper.  Wo  in  den  Gt^wcben  kommt 
das  Alkali,  das  wir  durch  den  Ma^cn  einführen,  zur  Knlfaltung  der  ihm 
innewohnenden  Eigcnschalten  y    Nicht  einmal  beim  Diabetes  niellitu.s  ist 


550 


l^influli  itr  UineralwissH  aal  den  Sloffnchsd. 


dieA  bekannt,  iibwohl  gerade  hier  sflir  SorgfSitige  Blut-  und  Ueweb;.- 
analysen  vorliegen,  teils  oline  teils  riiicli  vnraiisgegangenpr  Alkalifiiliwrunj; 
(i\.  Magnus-Lev;  (3I)J.  Der  G«lmli  an  fixem  AUtali  war  in  twidcn 
Fällen  nioht  wosontlicli  von  einander  vcrscliieiloti .  A iidererseit»  wuifi 
man  atis  a.llori  Analysi>n  iiiui  nanicrillii-li  linrch  diu  uiiifasM4?Dden  L'ntvr- 
suchun^en  von  E.  Abderhalden  (32),  ferner  von  Th,  Itumpf  und 
M  Dennsiedt  (33),  wie  weeUselnd  der  prozentigc  Mineralion^ ehalt  und 
das  Vcrhiiliiiis  der  Basen  zu  oiniuidcr  im  Blui  und  in  den  Organen  der 
an  Kriiiikhcit«n  V(-r.slorbencn  sind.  Dhni!  ilurchsicliligL*  (iusct/mattiKkdt 
schielten  sich  [>i>ld  die  Naimn-,  bald  die  Kaü-,  bald  die  erdigen  Vcrhin- 
dnngen  in  den  Vordergrund.  IJeziehuneen  des  Befundes  Mir  Nahrung 
wurden  gamichi  entdeckt,  die  Beziehungen  zum  Krankheilsprozeß  traren 
ijhi-rftll  si'lir  zweifolliaft  und  strilti^. 

Man  vn'Hi  von  d^n  Mineralien,  daU  die  ciiiantitattven  Beziobungen 
df'r  Aiis^chpidun^'  zur  Anfnahme  viel  lockerer  sind,  als  beim  .Stickstelf 
und  bei  den  Mineralsluren.  l>ie  Einfuhr  des  einen  Alkali  kann  liem- 
niond  oder  beschleunigend  auf  die  Ausscheidung  anderer  Alkalien  wirken 
[ii.  Biiu^<',  W.  Beckmaiiii  ('14)],  so  ilall  sich  der  tu-bair  des  Kiiqiers 
an  Alkalien  und  das  Mischungsverhällnie  derselben  im  K«rpcr  verschiebt. 
In  einem  Versuche  aus  dem  Jahre  1S03  iMädelien  mit  chronischem 
Gelenkrheuiiialisnuisj  sa.b  v.  Noordca  drei  Wochen  lan^::  neben  '^  I 
>li]i;h  truclich  ö  k  CIKa  und  5  g  KuNOj.  Ha  Micleii  in  dieser  Zeil  über 
(2  g  Kali  und  (iber  "20  e  C!aO  im  Körper  Kuriiok,  während  j^rflßo  Menffon 
Nairon  ahpcgchen  wurden.  Dali  Kalk  hei  kalkrciehor  Na.hning  sii^h  in 
KeYialti*:eii  Meii^reu  anhiiufen  kann,  ist  sfiaicr  mehrfach  wieder  gefunden 
worden  |.l.  Stniuso,  ti.  Ilcrxheiincr  (34>].  Ki^iiif  Frage,  dali  wir  in  der 
Auswalil  iinil  in  der  Ztiniessnnj.'  der  Alkalien  Millid  hesiizen,  um  ganz. 
(ji'Wttlligc  Vurschiebiinsen  dfs  Aikillibeslande^  zu  crxielun.  U'hü  bewirken 
wir  dadurch,  in  welchen  Orj^iiiien  und  bei  welchen  chemi.'iehen  Prozessen 
machen  sich  snlche  Abarumeen  der  eliemiscitcn  Konstitiilion  pehendy 
Dixs  äind  üIFciie  Fra^ceii,  die  noch  ein  weite:»,  bisher  uniingetiiMeie:^ 
ArbeitNfelti  in  .Aaiu<icht  strlleii,  insbesondere  wenn  sich  die  (.'ntersuchungm 
niclil  nur  aiil  Kcsunde  Individneo,  sondern  auch  auf  Krankheiten  er- 
.ilreckeii.  Wir  k^inuon  Joch  sicher  sein,  daß  die  .VbätideruDS  der 
Mineralicnniiüchung  von  einschneidender  Bedeutung  für  manche  Prozesse 
sein  wird.  Die  hi-iherif;*>n  Kesl.sle liun^'i-n  tmd  klinischen  Krfahrun^'cn  lir- 
Kiehen  sich  nur  auf  vereinzelte  Fragen,  z.  B.  auf  den  Kulkutnsatz  boi 
Gelenk-  und  KnochcnerkrankunKCn,  auf  die  Kalk-  und  Ma^esiaverluste 
bfti  diabolischer  Aeidosis,  auf  die  Mineralienab^abe  hei  chronischeo  in- 
fektiösen Krankheiten  („Deniincralisalion"  bei  Tuberkulose)  usw.  Be- 
sonders sei  aueii  auf  die  neuen  Studien  über  das  Verhalten  der  Clduride 
bei  Nierenkranken  hinpewiesen.  Daraus  sind  Anregungen  für  die  The- 
rapie hervorseKiuiiren,  deren  Tragweite  beule  vielleicht  eiwa.s  überschaut 
wird,  die  aber  reich  an  unerwarteten,  neuen  und  fruehlbureo  Gesit^t«!- 
piinkten  sind. 

Das  Kindriugen   in   das    »och    so  dunkle  Gebiet  des  Mincral-ätoR- 
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IispIs  wird  in  erster  Uoie  auch  der  ilalneotogie  zugute  komineo.  Die 
Flrkenntnis,  wie  man  durch  sy.sLotnalisclie  KiiivurteilninK  dieser  oder  j<Mior 
Jase,  dieser  oder  joner  Säure?  die  ZiisaiiimPiiJiot/iiDg  des  Ulmes,  der 
Bwobe  und  den  Abliiiir  ho.sitmtiiti.T  chcmiw;h<T  1'roiie.ssc  bccinfliihscn 
kann,  wird  d\p-  InHiltatinnpn  der  Mineralwäs^r  auf  eine  festere  tini) 
wissensehÄdlicIiere  Grundlage  stt'llen.  Die  LTnzaiil  der  Mineraiwä*.ser 
liietel  ein  solciic  Miiiitii^'fiilligkoit  der  /,ll^alllumll^(n/.llng,  ucid  >\v  lm\cn 
Dus  die  fc^'sten  BcstuDdlvilo  in  »o  ungonolimer  und  handlicher  l-'unii,  da& 
damit  jedcui  llodtirriii^^  Reithnung  gretnuren  werden  kann.  Man<;hi>K  der 
wiüsensctiaftliclipn  Forschung  noch  dunkle  Katsel  enipirischcr  balaeo- 
tlierapeiitischer  KrfoljfC  wird  sich  von  deii  hier  darfrele^tcn  Gesichts- 
pimklen  ans  wohl  noch  losen,  und  es  kSnnte  wohl  sein,  daÜ  in  bolreff 
nuini-lifn  l'unkics  dur  —  mil  Kretn  stets  zwHfcIndc  und  .skeplisclic 
Tliporetiker  dem  Srharfslnn  des  Empirikers  noch  nachtrSgüche  Anerkennung 
Kollcn  muß. 
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VI.    Khilliiss  (ier  Minenilwässer  auf  den  Uai-u. 

A.   Diurcse  und  Mlneralausschcidung. 

Als  eine  der  häufigsicn  l..(ihprvisuii^<?n  t-egepiift  uns  in  der  balneo- 
loßischen  Liter&tur,  namentlich  der  älteren,  die  Angabe,  dflß  dieses  oder 
jenes  Mineralwasser  die  Diurese  anrege  und  vorniehre.  In  dieser  Fomi 
bringt  der  Au.'^'^priiL'li  gi»r  nichts  Neues  und  Wisseuswerl'.'s.  Denn  c«  i^l 
die  Folge  jeden  Wa-sserufcnnsHCS,  daß  die  Nieren  sie.h  des  resorbiprlf^n 
Was.sers  bciim«hligeri,  üIut  die  gleichmäßine  Konzentralion  des  Hjutes 
wachend.  Ilii-  Krage  ist  nur.  ob  da*  Hinziitrelen  bestimmter,  in  den 
Minpralwjis.sfni  ütdrHter  Substanzen,  den  Nieren  diese  wichtige  Funktion 
erii'ichierl  oder  ersohwerl. 

Bei  <_it'suud(-'n  sind  in  fnihRror  Zeit  zahlreiche  solcher  L'ntersuchungen 
angestellt  worden,  die  meist  dos  „iibcrra.sohcndc  Frgebni.s  hatten,  dali 
das  2U  prüfende  .Mineralwasser  in  wunderbarer  Weise  die  Diurese  anrege."* 
Wir  gehen  über  diwc  breite  und  ermüdcnilr  Lin-ratur  liinwug:  es  «enügl 
wohl,  auf  die  -sehr  au-sfuhriiehe  ZusamniPnstelhinfr  in  der  Itjilneologio  von 
J.  (ilax  (li  Ru  verweisen.  Die  Feststellung,  daß  Mineralwässer  ijie  Au.s- 
schcidun^  des  llamwa-sHers  mehr  als  pewülinlielies  Wasser  beschleunigt, 
Iriffl  --  ganz  iillfienicin  betrachrel  —  aurh  wirklich  zu.  Dies  ist  ein 
vorahercehender.  in  wcnie  Viertel-  ndf^r  hulhen  Stunden  sich  abspielender 
Effek)  und  h/iugl  im  wesentlichen  von  zwflj  Faktoren  ah: 

1.  Villi  der  Itc-schleunieiing,  die  die  Htitlecrnng  des  Magens  in  den 
Darm  (lun:h  die  Beigabe  der  gelösten  .^tine^albcsta^dteile  erföhrl.  Der 
Ma^en  selbst  resorbiert  ja  so  gut  wie  gar  kein  Wasser  (ef.  S.  518).  Es 
wurde  (^^hon  erwähnt,  daß  je  nach  der  inolekularen  Knn:Eenlration  und 
je  nach  der  tjualitat  der  gelüsten  .Salze  die  Knlleming  des  Magens  be- 
schli>iuiigl  oder  verlangsamt  wird.  Im  allgeineinpn  bieten  die  3lineral- 
Walser  n]il  geringer  molekularer  Konzentration  (Gefrierpunkt  etwa  —0,3' 
bis  — Ü,4'''f  die  günstigsten  Verhältnisse.  Auch  die  Temperatur  des  Ge- 
tränkes kommt  in  l^tracht.  Heiße  Gvtriinke  regen  die  Magen peristaltik 
vielleicht  etwas  an. 

Der  Kiutitiß  der  höhten  Temperatur  .scheint  aber  kein  bedeutender 
KU  sein.     Di«i  ist  natürlich.     Die  DiiTerenz  zwischen  lUulwärme  und  der 
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TctDperalur  clncB  heißca  C<«tränk«s  ist  nii-ht  eroß.  Ein  Was»!r  too 
55"  C  kann  nur  in  kleinen  Scblückca  ^enomnicn  werden;  bis  «s  in  den 
Hapen  gplangi,  hat  es  schon  einen  bedeutenden  Teil  seiner  WSnne  ab- 
gegeben ;  der  aos  der  Tvinpcralurdiffercnz  abzuUMtenJc  Reiz  auf  die 
M-tgenschleimbaut  ml  daher  gering  und  nur  von  gajtz  kurzer  Dauer. 
Exakle  rniersucbungeo  fehlen. 

Aodcrs  bei  kalten  Getränken.  Eine  Skala  läßt  sich  nicht  auf- 
Hiellen,  wohl  über  mit  Siclicrhc-it  (hirtun,  daß  scitr  kaltes  Gcttink  (Eis- 
wuser)  viel  läojjcer  im  Magen  verweilt,  als  warmes  —  wenigstens  gilt 
dies  tiir  riele  Fersoncn.  Gewöhnung  mag  daran  manches  äodem. 
l..  Badt  machte  darüber  unter  vfin  Soorden's  Leitung  einige  Versuche 
au  sich  selbst  und  einigen  Kommilitonen  nach  der  oben  beschriebeneti 
Methode.  Itei  drei  Peraoueii  brachte  die  EiHkülilung  de»  2ur  Prube  |;e- 
nuromfüicn  Tees  (miK-gens  niii^hlvm)  cino  .starke  Verspätung  der  Magen- 
entJeerung;  bei  einer  vierten  Person  war  der  l'nten^chied  fast  Null,  hs 
ist  vielleicht  nicht  zufällig,  daß  gerade  diese  Person  von  der  Kindheit 
un  gcw-ühnt  war,  stfhr  viel  eisgekühlte  Getriiuki;  üu  sich  zu  nehoiim. 
leider  wunlu  damals  versäumt,  die  der  Ifetrnnkaufnahnie  folgcitide  Uiu- 
reso  EU  messen.  Von  4ÜÜ0  ccm  Gvtrank.  waren  nach  W  Minuten  noch 
im  Mag<-n:') 

=  0« 


Temperatur  dos  Tees  — 

ftO« 

Temperatur  des  Tees 

12«  ccni 

320  ccni 

60     , 

uo   „ 

yo    „ 

'iOO     „ 

UÜ     „ 

150     „ 

Auch  der  CÜg-tiehiüi  der  Minenüwlsser  fällt  ins  Gewicht;  er  bi>- 
Nc-hlcuni^  wiß  wir  sahen,  die  Magenentlecniog  (cf.  ^.  b22). 

Sobald  das  Wa-iiser  in  den  Darm  abgO'geben  ist,  beginnt  die  Resorp- 
tion, die  schon  in  den  obersten  Abschnitten  des  Dünndarms  so  kräftit; 
viiruiKoht,  daü  man  ca.  >/d — Vs  *"  v*"'>  Pylonui  entfernt  am  Danninlialt 
nicht  mehr  ürkcnnen  kann,  oh  die  InecHta  aus  flfi-ssigem  oder  fe.<itvm 
Material  bestanden  (Tierversuche). 

2.  Dies  ist  die  Zeit,  in  der  der  zweite  wesentliche  Faktor  befaerr^ 
seilend  etiij.Teifl:  Die  Hcs(;hlounif!iing,  die  etwa  diu  Nicrcnarbeit.  insbe- 
sondere die  Arbeit  der  (ilonicrulus-Epithelien,  durch  die  Beimischung 
hampilichtigcr  Substanzen  erfahrt.  Wir  kennen  jetzt,  naiD entlieh  durcJi 
di«  Untersuch II ni;cn  vwn  K.  MagnuM  und  0.  Loewi  l,'2j  eine  ^roÜ«- 
Zahl  von  Substanzon,  die,  in  das  Ulm  gebracht,  bei  ihrem  üurchiriit 
durch  die  Nicrcncpithclicn  oder  auch  nur  bei  Iteriihnmß  mit  denselben 
nn«  Hesdileunii^unir  der  Wassersekretion  znstaiido  brinsen:  ni'hcn  manchen 
i>i>iamschcn  .Substanzen  (z.  B.  Coffein,  Thcobromin,  Phloridzin,  Harnstoff 
o(C.)  sind  darunter  viele  StolTe,  die  in  den  Mineral wassom  eine  gröDe 
RaUc  spiclt-u  (/,.  B.  Kochsalz,  GInubersalz  u.  a.).    Ich  verweise  hieriSber 
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aur  (if-fi  Absclinit)  I'liiinnakologie  des  Sloffwoctii^el-''  (U.  I.oi'wi>.  Das 
phainakoloirisctii!  'ri(rnr\|XTi]in>nt  ist  in  dw  l'iniiittolung  tier  TaUsaclie 
litT  fiu>iisi.'hlli:hi?n  l'liy.si<hlogif  und  Pathologie  vorausgfoill,  uiitl  die  noch 
ln'SU'liBiiftt'n  Mii^kcn  wenlcn  sit:)n;r  bald  aiisgefiillt  wprdcn. 

Es  wird  eine  daukbnre  Aufsähe  sein,  beim  gesunden  und  krankten 
M<'nsehon  das  TicrexpiTiriit'til  dnrvli  vcr^l(;i(;hejide  Slitdii'ii  zu  ergänzen, 
/.um  W'i-gli^iidi  niiiUtcn  sowolil  die  vi<rschit;d(;ncn  .Mincralbe<itand(«ilc 
liezw.  Mineralwässer,  wit-  auch  verschiedene  physiologiscUe  und  patho- 
lopis^dip  /.ij.sliindo  hvi';uu;»'/.<>freii  werden.  Diese  l'nlersii(rliiiri);c»  am 
Menschen  sind  kcincywofrs  einfaeb  und  sind  auch  niciiials  so  oindotitig, 
wie  bei  Ticrori,  wo  miin  durch  iritravcriiis«  Infusion  oder  diircli  Uureli- 
liliitunc  der  üWrlchendon  Niere  die  Si-hwankungen  der  MiigunenllperiinR 
und  der  Hosorptionsiresehwindipkeil  aiissehallcn  kann.  Versuche  am 
.Mensehen,  die  ein  den  ex|)erimi'ntell-|)liannakoIogischen  Studien  gleich- 
werlij;««,  ziivcrliissiKcs  Itcsullat  liefern  sollen,  iniisseii  iiiil  der  gleichen 
[tcinliehen  Exaktheit  auH^cführl  werden,  die  man  heute  b<^i  den  L'nter- 
."iuehungen  über  N-L'insatii  als  selbstrerständlich  voraussetzt.  Kinc  voll- 
kniniiierii.'  Konstanz  der  NuhriinK  und  eine  vollkoitinieni!  (iltiiehmäßifikeit 
ihrer  Verteilung  ist  erste  Hodinfiung:  denn  aulier  dem  zu  prüfenden 
Salze  b«zw.  Mineralwasser  wirken  alle  ühri^en  Salze  der  Nahrung  und 
itahlroidie  Aübau|ir'odukle  der  Natirun;;  und  der  Körpersubstanz  uuF  die 
Niorcnc|)ilheli(;n  oin.  Jede  Vt-rsohicbuii^'  ihrer  Quantität,  (Qualität  und 
Konzeniralion  wird  den  lünbliek  in  di«  Wirkuiis  des  Prüflings  erschweren 
"der  gar  uiimüglich  ma*rhen. 

Wpiin  wir  diesen  slrenj^en  Maßstab  anlegen,  inüssen  wir  bekennen, 
didJ  wir  exakte  Uotersuehun^en  noch  kaum  besitzen,  die  uns  gefallen, 
eine  Skala  darüber  üufzu-slirllcn.  wie  die  ciiizeloeu  Salze  und  Mineral- 
wäss«r  die  Nir>rentäli^kpit  des  f;esundfii  und  kranken  Menschen  anregen. 
Ivs  würde  sich  bei  dieser  therapeuliseh  wiühligen  Frajre  nicht  nur  darum 
handeln,  in  welehem  Umfange  und  mit  welehcr  Schoiüiiekcii  die  Nieren 
das  uuf^enuniiiiLTie  Mineralwasser  M'ieder  rtus.w-beiden  —  dies  ist  das 
selbstvcrsKindliehe  Mindü.slmaÜ  der  Lelstunft — ,  sundem  vor  allem  auch, 
ob  aus  die.ser  Anregung  der  Diuresc  eine  Itceinfluäüun^  der  Elimination 
anderer  Substanzen  eiititpringl  {■£.  11.  WaR.s(«r,  Salze,  «rganisulic  StolTwecbsel- 
|iriidnkte,  Arzneimittel,  Gifte  etc.), 

.Man(:h(-  Kinzelhriten  sind  bekannt,  z.  \i.  die  vorQbfiffSD^endL',  früher 
fälschlich  als  Krhobuns,'  der  KiweiUzerselaung  (cf.  S.  511)  gedeutete  ,\ns- 
scliwemniung  von  Harnstoff,  die  um  si>  starker  borvortritt,  je  geringer 
vorher  die  Wasserzufuhr  eewe^en;  die  gleiche  Krschdnuns  bei  flarnsäure, 
wo  aber  neben  der  Wassentienge  [It.  Sehondorff  (3)J  auch  die  Bei- 
raischung  von  neui-ralon  nnd  alkalischen  Sal?.en  wesentlich  in  Itetracht 
kömmt  icf.  S.  563):  der  machlitfp  An.stiill,  den  manchmal,  aber  keines- 
wegs immer,  Wasser-  und  Kochsalzaiissrheidung  der  Nierenkranken  durch 
Beigabe  von  einigen  Granimon  Kochsalz  erfährt  [1..  Mohr  (4),  cf.  ßd.  I. 
S.  1000]:  di«;  Verminderung  der  ^'hospho^süu^e-Au^s<dlcidunK  dureh 
Erziutung    «nor    alknliüeben    llarnreaktion    tcf.  -S.  56(i).    besonders    aber 
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durch  Kirifliitl  kohlcRRatiron  Kalkes  (von  XoördcD.  J.  S[räu&.  (j.Herx- 
hciincr  (5iJ.  Wenn  man  beim  kiiiifugvn  fSliidiuni  .soldier  Fragen  der 
Miiicralienbilanz  des  K<>rpers  sorgfälligc  ß";acluung  Vi'idiQvt,  so  wird  da- 
luil  uin  f(Lst  unlietrctonns  Gebiet  erofftiol.  Wir  crwälinlrn  schon,  daU 
aus  dem  forlgeselxlen  Gebrauch  bestiramier  Mineralwässer  eine  Ver- 
•schiebna^  der  relativen  Minerulittii-Mischuug  im  KurtM:r  sich  crKcbcii 
könnte.  Wie  wenif;  man  darüWr  wciU.  zeigt  deutlich  diö  fiist  cKclirockcni) 
Ri!rin<!C  Ausbeul«,  üiv  C.  Neuher^  und  A.  .Mbu  (t>)  bvi  ihn.^  /.usäiiiitien- 
etvllnng  der  'J'ataauhvD  des  MiaiTal^iolTyrecliscU  xu  wnieiclincii  tiaboD. 
Mil  i-inigen  Substanzen  sind  freilich  schon  gute  rntersuchungcn  ausgt- 
fuhh-,  z.  ß.  über  ilcn  KinllutS  van  auhr  ^roLiun  Menj-cn  kolileiisaurfr  oder 
organiscbfr  Nationsalze  auf  den  ßaäcii-  und  ISäuree^iport  (le>  GcMiodm 
I K.  SiadclmaiiD  (7i)  und  Kranken  [z.  11.  U^i  Dibbelt»  nit-'llitu»  durvii 
E.  ätadt'lmann,  A.  Maj^nus-Leiy.  Ü.  Gertiardi  uiul  \V. Schlesinger 
(7a)|.  Datauf  ist  Icils  an  rriihemi  Stellen  di«si*.s  Wi-rkcs  pcrauer  citi- 
gcgiuigen,  teils  wird  es  in  dem  Kapitel  über  Pharm akolugie  des  StolT- 
wechsels  besprochen  werden.  Mit  Mineralwässern  oder  Btitsprechcnden 
Salztniwhüii^cn  li«;^(ii  alior  ^ar  keine  Ijitt-Ptiit^hnntfrn  vor. 

Wa.s  im  sp(!xi(>llcn  lÜ«  Wasscrabsrhcidung  di-r  Nipren  beltiiFl.  so  ist 
auch  diese  alte  Kra^e  mti  neuen  .Melliodcn  und  niil  nuKleriier  Hxaklheit 
vnn  tirund  ans  neu  zu  bearbeilcn.  Außer  einer  vollkoiumeiicii  Konstanz 
der  Nahrung  und  iler  hieraus  sich  ergebenden  Koiisianj;  dur  harn- 
fähigon  Slo(rwe(!h.<t(>l Produkte  wird  auch  den  VerhfiltniKsen  der  Wnsser- 
abdunstiinp  die  Mjrjrfiiltigsip  licarhtniig  »ii  widmen  sein,  l'is  ist  ja  be- 
lotniiT,  wii*  sehr  Taniperatiir  und  F«iirlitt;;koit  der  uin^ebcuden  Luft, 
Mu.skelnihe  und  MiLskelarbeit  hierauf  und  damit  scknndiij  auf  das  den 
Nieren  zur  Verfüguni;  stellende  \Vii.s.ser  «inwirkm  {et  Band  I.  .S.  423f. 
.Mit  dum  alten  biLtncologi:ic:hen  Jargun.  duli  dieses  oder  jenes  Wasser  die 
Wurese  anrege,  ist  pamic!it.s  mehr  anzufsiiueen.  Nnr  vergleichende  L'ntcr- 
snchungßD  können  die  witisenschaftlrche  KrkenniniN  und  die  llicnipen ti- 
sche Bereilscliafl  fordern. 

Die  Krage  teilt  sich  in  zwei: 

1 .  Wird  dun-li  da.s  Wii^scr  und  seinr  Mincraltje^-^landleiK'  die  SchDellie- 
keil  und  (Inilie  der  llarnsf-krctlon  nnr  vonil)er(;elicnd  augcrc^l,  wie  dies 
bei  den  pharmakoloitrischcn  Tieres perinientcn  der  Kall  ist?  Dann  knnole 
der  Hamflut  des  Au^enhtick.s  ein  konipen-sicrender  NicdtTftiin*.'  der  Diumse 
in  spÄtercn  Stunden  fulgi-n. 

2.  Oder  wird  die  gesamte  Wasser-  und  Salzbüauz  des  Körpers  be- 
cinfliißu  .so  daß  unter  dorn  tort^-esctzten  Gebrauche  des  .Mineralwa.H.i(ei^ 
der  Körper  wasserarmer  oder  wasscrroichor,  salzfinuer  oder  silzreiuber 
wird,  und  auf  welche  einzelne  Mineralien  bexielil.  sieb  diese  Abänderung 
■der  chcmischiin  Konstiliitnin?  Wcb-hc  Gewebe  daran  heteilif^  sind, 
würde  al»  weitere  schwierigere  Frage  sich   auschUelicn. 

Zweifellos  gibt  uns  die  klinische  Krfahruog  schon  gewisse  Anhalts- 
punkte, wann  und  wo  solche  Becinflus.su nffen  stalllindeii.  wann  und  wn 
wir    uns    ihrer    therapeutisch   bedienen  sollen    —    abt;r  in  wis.sen-srhaft- 
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liohe  formfß   lassen   si«h   diese  empirisclien  Anhalispunkte   nocJi   tiü'hi 
bringen. 

Wir  sehen  also,  <]aß  unter  dein  allen  lialnfologisclifr  Sohla^wori, 
„linder  Minenilbrurinen  regt  die  Diiirpse  an",  eine  große  Fülle  interessanler 
und  kfincswc^s  winfaolier  Prulilcmc  ver»lei;ki  licfit.  Um  tlie  Leistung,  die 
man  mit  janem  Wort«  den  balncologisclien  lU-iiraktoreii  zuschob,  klar  m  or- 
kprnen  und  abziiKrenxcn,  isl  no<rh  i^n  gcwaliigt'.H  Stiitik  Arbeil  roiwendig. 

B.    Reaktion  des  Harns. 


dt-!>   llani.-. 


Die    Reakiion    iivs  llani.-.    zu 
der    MinoriilwassiTLlKTapio. 
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lieeinllu^^eii,  ist  eine  der  liiiulifcslen 
Ziele  der  MiatTdlwassL'rLiicrapio.  L>  liaitdoll  sich  iiustalmiNtus  um 
AzidiUitsvorniinili^riinv  bezw.  t'nberleitiinj;  /ur  Alkalcszernt.  Mirerül- 
wässer,  tlic  in  eiuge^fiij^rsctzli-ni  Pinne  wirken,  siiiil  nicht  bekannt.  Die 
geringe  Krhiiliiini;  <ier  AxidiiÄt,  die  nai^h  <ienuli  lon  COi-baltigein  alkiili- 
freicn  Wasser  auftritt,  ist  nur  eine  scheinbare  |G,  Klcrapcror  (8)J. 

All<!  Angaben  iiliHr  Ho<ikliijn.sanilerunt;  det^  Ha^J^  .sind  tnit  großer 
VoTsichl  aufzuncliiui-n,  da  lÜc  gleieli  zeit  ige  .Anwesenheit  schwacher  S;iiireti 
lind  schwacher  ßat^en  die  wahrt'  Koaktioii  verdeekt.  Ks  ^ibl  daher  auoti 
keine  ean/  ciowandsfreie  Mclhode,  die  Rcaklion  des  inensehlielit-ii  Harns 
zu  iiiessfii;  am  ki'.^lon  ^clivinl  die  von  A.  Auerbach  und  H,  Krieden- 
thal  SU  sein  (9),  und  durch  »ie  erfahren  wir.  daß  der  nnrmatc  llam, 
auch  wt'nti  er  LakiniLS  stark  rriiei,  in  Wirkliclikeil  nii:lil  wweiitlich 
saurer  /tt  sein  bmuclit,  al.s  ein  Lakmii!^  schwach  rötender  Harn, 

Die  Seliwiorigkeilcn  der  Bcurieilunff  werden  bedeutend  geringer,  ja 
mehr  die  seliwachon  Ba,\en  im  l'rin  vorheri^chmi  und  liüren  gänzlicli  auf 
beim   CebtTgatig  in  ausge^prot^hen  iiJkalisilie  lU'aktion. 

Schon  da»  Trinken  reiclilicher  Mengen  einfachen  Wassers 
bezw.  der  Eintriti  einer  starken  llarnflnt  lallt  die  Nchwachsauren  Kom- 
(tuui-nlcu  de»  Harn»  ^e^cnuber  den  .scliwac)]alkali£i^-li<.-ii  zuriit^klrclen,  so 
daU  sieh  der  Harn  alkatii^chor  Ueaktion  nähern  odc-r  üje  sogar  erreichen 
kann  [G.  Kiidel  (,Ulj].  V.  Ilaußmann  (11)  zeitrte.  daß  trotzt  dieserrela- 
tiven  Aijidiiatsvenainderuiig  die  Ge&amtsüureauhfulii  dadurch  steigen  kanu. 

Bei  Zufuhr  voiL  Alkalien  ist  es  sehr  leicht,  den  Siuregrad  des 
normalen  l'rins  atizusLunipfen  nnd  den  liarn  <rar  alkalisch  /u  machen. 
Doch  wird  jeder,  der  duriiber  bluüien  niaclit,  die  alle  Krfahrunii,'  l)e- 
.Htatigt  tioden,  daß  bei  den  einzelnen  Slen-schen  ganx  versehledene  Mengen 
Alkali  dazu  nöti^  hind.  Ilei  vielen  geniitri  eine  Fla.seiio  Fachinger  oder 
Viehywasser  (mit  4,«  \k/.v/.  7,.'S  j;  doppelkuldenäaiiR-n  Alkalien  itn  Liter), 
über  den  Tag  verteill.  »in  allen  llaraportiuncn  eine  alkalische  Keaktion 
m  tfeben  (Beispiele  bei  G.  Klemperer  (12)];  bei  anderen  wird  nur  die 
natürliche  Senkuni;  der  Azidität,  die  den  großen  Mahlzeiten  folgt 
[li.  Quincke,  Th.  Gürges,  G.  Sticker.  K.  Hühner  und  0.  T.  Ring- 
siedi  (t3l|,  und  die  auf  dem  .\nstritt  der  Säure-Ioiion  in  den  Magen 
beruht,  bi«  zur  Alkale.^zcn«  verstärkt;  bei  wiederum  anderen  haben  solehr 
Alkaligalten  nicht  den  geringsten  tCinHuß  auf  die  Hamreaktion,  und 
lü — 12  g  KaCO^U  sind  nötig,  um  den  Harn  alkalisch  zu  raachea. 
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Von  praktischer  licdeutHn^  ist  die  Üeeinflussiing  der  Harnrvaktion 
vor  allem  bt-i  Imrtif^aurvn  Koukrciiiüntfu  in  den  Harnivegcn,  and 
liieran  kniipren  sich  auch  die  widiti^ton  rmersuchungeii-  Naelidcm 
K.  Pfeiffer  iH)  zuersl  nachgewiewn,  daß  der  Harn  beim  Diindi- 
g»ntt,  durcii  ein  „HanisäiiieHlter-  »inier  Umstünden  Harusiiiire  an  dss 
Filter  abgiht,  unter  aoderon  Umständen  Harnsäure  daraus  aufnimml, 
haben  itisbcsoiKtfrc  V.  Pnsncr  um!  H.  (loldeiiln-rg  (15.i  üusfuhrlirtie 
üntersurJiunfjeii  darüber  aiigesleltt,  in  wie  fern  verschiedene  Miouml- 
wisacr  dem  Harn  hamsäurclöscnde  Eigenschaft  verleihen  iFachioger, 
Desirüet[uelle  von  Vals,  Vicliy  Grande  Grille,  I'assitger  Ulricusquelle, 
Salzbrunncr  KrooentjHcllc,  Wiliiungcr  Hclcnenfiuelle,  Salzselilirfer  Bimi- 
faciu8qin'II(-,i. 

Nach  Gehraui^h  dieser  CJuelleu  fca.  600 — 1000  cem  am  Tage)  nahm 
der  Hitrn  gewijlinllcli  baru^ÜureloSf^'ndv'  iLiKenscIiafl  »n,  so  dalt  von 
ca.  '/s  g  zugefügter  Harnsäure  einiRC  Zenliirranim.  öfters  auch  I — 1,5  dg 
binnen  24  .Stunden  gchWI  wanm.  Ohne  (tebraiich  der  alkaiisrlien  WiLüvr 
bewirkten  die  zugeset/.ten  Hanisiiurekristaile  meistens  weiteren  Ausrali 
von  Harnsäure.  Im  Gogensat:!  zu  E.  Pfeiffer  stellten  die  Autoren  fest, 
daß  eine  iänsere  Nachwirkung  nichl  pxisiiere.  Nach  lleendieiing  des 
Brunn cngeniissc?i  verlor  sich  die  hamsäurelösenclt  Kraft  de^  Hams  al-s- 
liald.  Auf  harnsaiire  Konkremeole  [in  Bruchstücken  niid  als  Pulver) 
wirkte  der  imter  Einfluli  des  Minetalwassers  stehende  Harn  etwa  5  bis 
10  mal  weniger  K'send,  als  auf  reine  Harnsäure,  da  uffeubar  die  ori,'ani- 
sehe  Geriist.siibstan»  der  Ronkremente  dem  Eindringen  der  umspülenden 
Flüssigkeit  Widerstand  ent^egensetzl. 

Es  zeigte  sich  sowohl  in  diesen  Versuchen,  wie  bei  späterer  Nach- 
prüfung [1,.  Fürst,  Determcyer  und  Büttner,  E.  Schreiber  und 
Zaudy,  G.  Klemperer  (16*),  daß  die  Verleihunij  der  hamsSurelösenden 
Kraft  mehr  cinu  Funktion  der  HarDrcaktion,  als  der  Hamnienge  ist. 
Bei  G.  Klemperer  (12)  findet  sich  »»leh  der  Nachweis,  daü  ein  durch 
Genuß  von  Fachingpr  Wasser  schwach  alkalisch  Kewordener  l'rin  t:it. 
säelilioh  auf  Mumsäurvkonkrernenli-  lü^imd  einwirkt,  Vou  den  24stüiidigen 
Urinen  eines  Patienten  wurden  an  3  Tagen  je  100  ccm  24  Stunden  lang 
mit  einem  Hamsäurekonkrement  in  Berührung  gebraclu: 

der  Harnsäurestein  wog 


vorher 
0,1284  g 


erster  Tag 

HamsXurc 

Kweiter  Tag 
Harn  schwach  alkalisch 
durch  Facbinger  Wasser  0,0985  g 

dritter  Tag 
Harn  anipholer   .    .    .  0,I8&2  g 

Klemperer  zog  weiterhin  die  von  W.  Uis  und  Th.  Paul  (17)  an-1 
gegebene  Methode    der   Aasfällung   ron  Harnsäure   durch  mehrstündige 
llotalaon    (nach    rorherigcr    Impfong    des    Harns    mit  einem  üamsäuro- 


nachher 
0,1287  g 

0,07&4  g 
0,1  R94  g 


Zunahme 
Abnakme 

•f  0,0003  g 


—  0,0231  K 

—  0.0158  g. 


h^intluß  <3er  Mineralw&sscr  ituf  dea  Harn. 
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kristoll)  zur  l*rüruuK  heran.  Ild  dickem  Vurrulirun  (älh  nun  illc  fn-ic, 
(iorch  die  kolluiiialon  l^igcnschallen  cle.s  Uarns  in  Lösung  gehalteno 
Humsiure  aus,  itit'  fesi  an  Alkali  ^ehiiridt'ne  aber  nicht;  nur  die  ersicrc 
ist  bei  uratischer  Diatliese  in  Gefahr,  innorhalb  der  Harawese  aus- 
zufallcii.  Im  nornualeu  Harn  fand  Kleniperor  47 — 88%  «^«r  gtfsamlcn 
lliirrisfCnre  als  ^frela'*,  d.  )i.  als  duntli  Kotalioii  aiisfallbar.  Hei  t'twa 
80°  a  frt'icr  llamsäurü  besteht  schon  diu  Cicfahr  des  Ausfallens,  lie- 
»ondcrs  wenn  der  Urin  wenig  Urochrom  enthalt,  das  zur  Brti^iluDf; 
kolloidaler  EiirenschafteD  vresontlieh  hcKrÄgl,  Tnior  (hm  tÄeli.:hi>n  Co- 
linuii;h  vim  1  —  IVs  Fla-sclieii  Fiu'hingcr  Wasser  (4.8  g  kdlilfiisaiiro 
Alkalien  im  Liier)  sank  der  Gehalt  des  rrins  an  freier  llarnsiiiure  auf 
XhU  oder  nahezu  Null. 

Mit  lii-clii  ist  das  Uestrcheti  darauf  gfirichtet  bei  Nrigiitig  üur  Stein- 
bilduug  zwar  die  saure  Roaklioii  abzuschwächen,  aber  «iae  cigeallich 
nlkaliüche  IteakÜon  mi  vermeiHftn;  sonst  worden  die  fiefahren  (Kalk* 
niederschlage!!  arölier,  als  der  errungene  Vorteil.  iJaher  ist  es  nötig, 
bei  der  Zuftilir  van  Alkalicu  und  alkaliscUeti  iMiiierulviisscm,  die  io- 
dividuello  IIaTnr(^3k(i<>ii<;kurvc  »u  studieren  und  mit  dor  Alkali- 
zufuhr  da  zcillirli  aiizust;lzt:n,  wü  ICrhchungen  der  A/idiläl  zu  erwarten 
>Lnd,  und  da  auszusetzen,  wo  die  llamazidititi  sich  schon  olrne  weitere 
Beeinflussung  dem  Nullpunkt  uähcrt.  Nur  dann  kommt  man  mit  rclativ 
klein(!n  Alkäli;:alion  aii.s  und  ^Hrineidei  eimTS*'ilN  div  lüa/erliaiionmi  der 
Ajtiditai  und  anderorsoiis  die  Ctfahren  der  Alkalcsxicrung.  TonNo«r- 
deii  <18'i  hat  schon  vor  langer  Zeil  auf  dio  Notwendifikeit  einer  solchen 
individualisierenden  Alkalizuniossung  auf[nerksn,ni  gemacht  itud  gezeigt, 
daU  tuait  bei  aokheiu  Vür^chcu  es  gaoe  in  der  Hund  hal,  jeder  elnxHneii 
llarnporliun  eine  beliebige,  konstante  Reaktion  zu  verleihen  (of.  Tabello). 
Der  Hang  zur  ileiiuemlichkeit  und  mm  Seheniiitismiis  wiir  aber  so 
groß,  daß  diese  Malinuna  niclii   beobaclilet  worden  isi. 


ScbvaokutigeD  der  llna- 

rc&ktioti  zwisi9lii?D 


BcDierbuDg«!) 


linbiBRinfluUt 

I  Knig  Wiiilungor  BelQuen- 
qiitll«    niortlcnH    nÜchUrn 

rttdüelbe.  unter  Zugivl>o  wn 
3,0  XntT.  hiQ.  lum  MiDcrel- 
vr»»er 

I  Krui!  Wildunger  Holonea- 
■lucllc  +  S,0  N'air,  hie. 
abends  Kvisvhan  (>  unil 
;  Uhr 

I  Krag  t]elCDeD(|ii«Ili>  mor- 
(rens  sviDchcn  II  und 
12  L'lir 

1  Krug  Hck-iicQ'iactlc  +  !)>0 
Sstr.  bk-.  iwlsctipo  1 1  und 
I  Uhr  mittag»    .     .    .    . 


+  8,5  und  —  1,0 
+  8.0  und  —  L5 

+  6.5  und  —4,0 

+  ^0  und  —8.0 

+  7.0  uuii  —  1.0 
+  15  und  —  O.j 


die  +  Zahlen  btdcuie«  wie- 
vieJ  urm  >/io  NorniiUlauge 
zur  NcutrnlisAtion  von  jo 
26  ccm  de»  «ivureu  Ham« 
iiöliK*ai-eu;  die  —Zahlen 
bedeutfii  wit-viol  cctn  '/i* 
Xonnilsalziäure  iiir  Sutti- 
(Ciiiip  dfs alkalischen  Hitrns 
nötig  iraroM. 


hier  diogrvGle  Gkiclimildg- 
kril  Mhwach  alkalisoli«r 
Rcakuon  erreicht.  Ange- 
strebtes Resultat. 


M« 


EhiaoS  dtr  l[tiMrt)«is«#r  uif  dw  SioffwBdis«!. 


In  df^r  Ke^el  1)edioot  man  sich  zur  Verminderat^  der  HarnazidiüU 
ernts  alkali.M-hro  Natnuvvilzo  iiJl>aNaII  (»der  zitraornsatirts  Xairon  and 
dei^kioheni  oder  der  Mineralwässer,  die  an  kohlentviuren  Alkali<«a]zen 
mch  sind  (Fachin^on,  Vjchy.  Krniipni|ael)G,  Vals  cic,)-  Gewisse  Vor- 
U-ile  itcb4^iD(;n  iiianrlimaJ  die  alkaliHi-hcD  Erden  zti  bicira.  Von  dem 
Kalkr  Rpht,  selbst  wenn  sehr  t^o&e  Mengen  lon  Calc.  carhonic,  aaf- 
jEcnoiDHK'n  werden,  nar  wenig  in  den  Ham  über  —  im  Gegensatz  ta 
den  leieliten  Alkali>>n.  Das  meiste  bleibt  unresortncn  nder  wird  von 
der  ScliWiniliauI  des  unteren  Darm»  ab^'t'ranj^en  nnd  aiis^wscliieden  i'cf. 
Rand  I,  S.  4671.  Dementsprechend  gelingt  es  se)li>it  bei  polier  Knlk- 
aiirnahmi!  rhi»  zit  30  oder  30  e  am  Ta^e!)  nur  selten  den  Harn  alkalisch 
zu  n)a<::|ieD,  er  hleibi  schwacli  sauer.  Dies  ist  ein  Voneü.  Ein  weiier«r 
Vorteil  ist.  daö  der  Kalk  im  Vcrdauongskaoal  lor  sciiwr  Resorption  und 
vielleicht  auch  während  »einer  Wiederau>isclieidung  in  don  D-imi  Phosfihor- 
^ure  an  '«ich  kettvt  und  sie  »o  den  Nieren  und  dem  Uam  viirvnlhall- 
Dadurch  sinkt  die  absolut«  Menge  der  Huniphospliate.  und  durch  die 
f;leichzejt)ge  Annäherung  an  di«  alkali.si>he  Reaktion  wird  das  Verh£ttnis 
de»  I>inalriuni(iho>iphais  «um  Mononatriutnphosphat  ira  l'rin  r.»  Gunsten 
des  ersteren  verschoben  [von  Noorden,  J.  Strauß,  G.  Herxheiraer  (5)|. 
Die  Phosphatahnahme  betrifft  absolut  und  relativ  im  wesentlichen  das 
MononatriuniplioHptiai,  d.  h.  gerade  eine  den  Hamsäureait^fall  »lark  be- 
gilnstigi-n'le  Substanz,  wälirvnd  das  nnnrnehr  stärker  herAorlretCnde 
Dinatriumpliiisplml  ham»ä(}relösende  Eigenschaft  besitzt  |Th.  .1.  Zerner« 
A.  Itttter  (19)J.  Die  bi-i^lier  erwähnten  t'ntersuchungen  beziehen  sieb 
auf  das  chcmiaclie  Präparat  Calcaria  farkonica.  Ob  sohon  mit  den 
kleinen  Kalkmengen,  diß  manche  MiniTatwilwi^r  enthalten,  gleidiarti^ 
Wirkiinsen  zu  orzielrn  sind,  bedarf  noch  weiterer  L'ntfrsurhiineen.  Dif 
kurzen  Mitteilungen  von  M.  Kisch  (Marienbader  RinlolfMjuclle)  und 
M.  Heim  (Ottilionquelle  Inselbad),  nach  denen  keine  Abnahme  des 
Mononalriuinphitsplialt^s  (Tfalglr.  küniicn  nicht  «Is  hrrwei-^krirtip  anje- 
sohen  werden,  da  os  nicht  sirher  ist,  ob  die  Gleich mißigkeit  der 
NahrtiogszuftUir  geröKend  lieachtet  war  (20). 

Harn  Verdünnung,  Abschvfüclmnf;  der  sauren  Kimiponenten,  Vcr- 
miDdenin^  des  relativen  und  ubsolulen  GehalleK  an  Dinatritimphosphai 
sind  natürlitih  nicht  die  cinzigon  t'aktoren,  von  denen  die  lijisende  Krafi 
des  llams  ftir  flarnsÄure  ablifingt:.  Der  Gehalt  an  versrhinlcndn  Salzctn. 
da.s  Mischiin^vi-rhältni-i  denselben,  der  Gehall  an  üroehrom  wirken  mit, 
Kioe  ^oße  /ubl  der  Uedin^^'ungen  linden  sich  in  der  schon  erviüintea 
aosgetcichnelen  Arbeit  von  W.  Ilis  und  Th.  Paul  (17)  unicrsucht  und 
bespfochen.  Auch  die  im  l'rin  absorbierte  C^j  ist  von  EintlnU;  von  der 
COg  der  Nahrun?  und  der  Getränke  geht  inrocr  ein  anselmlichcr  Teil 
in  den  Harn  über,  besonders  wenn  man  pleifhieilig  für  .schwachsaiirc 
oder  K*r  alknlis<'be  lleaktion  sorgt.  Zum  Kci.'spicl  enthielt  der  H.1111 
(unter  Aufrech terhalbing  gleicher  Diät)  bei  Genuß  gewöhnlichen  Wassors 
136  cciii  COa  am  Tase,  bei'  Genuß  gleicher  Mengen  des  alkalischen 
Facliiuiäcr  Wassers    480  ccni    CO,    |G.  Klcmperer  (8)].     Viel  COi  im 
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Irin  triigc  zum  Aiisrallcii  fivier  Mamüiiur«  lioi,  erleit^htprt  aber  anHcrer- 
seils  ili)'  I;ösiing  dir  iin  Alkali  ttPlmndenen. 

Trotz  der  Milwirkuni;  vieler  anderer  Uiiiirr  ist  jedenfalls  die  Harii- 
reaktidti  i-iner  Jlt  uirlili^älen  FaktorPii  für  HarnsÄuroIiisuiii^  und  Karu- 
KJtiireausrall.  und  s'w  lieansjinicfitt'  )ii)S(>r  Iiiteressr'  deshalb  in  Ijüsnudnrfliii 
Grudf,  wi'il  man  in  ilt-n  Mineralwässern  ein  altbewährtes  und  bei  Riick- 
üir;htnahm<>  auf  die  indiviilupllfl  Siitirekurvt*  iitieli  foin  Jibsmfiiares  Mittel 
ZU  ihriT  Beeinllii.ssiing  in  der  Hiuid  hat. 

Kinc  andcrf  Knitiklicil,  \iv'\  cliir  wir  die  HHmuüidilAt  ab/^ustumpren 
Iracliten,  ist  der  I)i:ibe|ps  nirllitii.>>,  wenn  er  flicli  zur  Axtdosi>t  hinneigt 
(flf.  5.  81).  Freilich  ist  die  Ahsohwäehung  der  Azidität,  bezw.  die  IJcr- 
rIpIIuiik  alkalischer  HarnrcEiklieii  liiiT  niidit  Sidiistzweck,  sondern  sie  gilt  uns 
uur  lils  üußt-ro»  Zeichcu,  ilaU  wir  dum  saureiibtM-ladenen  Körper  ^eniigenii 
Alkali  ziifjihrpn,  um  in  Kr^änznng  des  selhslgeliildeten  Animnniak.s  die 
Säurc«ntgif(ung  und  Säiireausfulir  zu  erleichieni.  Wenn  man  aber  sieht, 
«laß  schon  in  l«ictitcren  Fällen  diabetiseber  Azidosis  25 — 4üg  NaCOjH, 
in  schworen  Fäilcn  80^11)0  i:  und  mehr  neili;;  sind,  um  dem  Harn 
alkalische  Reaktion  zu  verleihen,  so  wird  man  von  der  Mifhilfo  der 
alkalisehen  Mineralwässer,  mil  ihrem  MaxiEiiutn  von  5 — 7  ^  Alkati- 
bikarbonai  im  Litor  nieht  mehr  viel  erwarten.  In  den  leichtesten  Sta- 
dien der  diaheiisidien  A/idiisi.s,  die  sich  oft  lilier  viele  .lalue  liiti/.ielien, 
sind  diese  Mineralwässer  aber  natürlich  ein  Wfiuenie"  und  suhr  brauidi- 
harüs  Hilfsmittel  zur  BpfÜrdenme  de«  Säurcesports. 

L'ebrieens  sind  >choa  bei  der  ungemein  viel  .schwächeren  toxiscli- 
ffbrilen  Azidosis  (eonf.  Kand  I.  S.  65C)  sehr  viel  größere  Alkaligaben 
zur  Herstellung  .ilkali.>;eher  Knaktion  nötiis;,  als  hei  (lesiinden.  In  drei 
Fällen  von  fibrinöser  Pneumonie  schwankton  dieselben  /wisetien  IS  und 
25  s  C'OjNaM:  >päwr  in  der  Rekonvaleszenz  x^nü^en  3  g  auf  Binalige 
Dosen  zu  0,5  g  vericilt,  nn^  alle  Hamportionon  alkaliseh  zw  machen 
(V.  Noorden). 

Hier  sei  beiläuli^  auch  aus  unserer  Erfahrung  erwähnt,  duß  es 
einzelne  Fälle  von  ehroniseher  Nephritis  j^ibl,  wo  eine  starke  Albu- 
minurie erheblich  sinkt  «»Jer  ;rar  vcrschwindfti  (Kss ig swurc- Ferro zvanltoli- 
I'robo),  so  lange  der  Uuru  durrh  alkalische  Mineralwässer  oder  diireli 
NaflOüg  aikalisi'h  gehalten  wird.  Üer  ganze  Verlauf  der  Krankheit  wird 
hierdurch  aberniclu  beeinflußt.    Die  Fraise  bedarf  noch  weiteren  Studium.'«. 

In  den  wenigen  Fällen,  wo  wir  dieser  unseres  Wissens  noch  riehl 
besehricbonen  Abhängigkeit  der  Atbunnnurie  vun  der  Ilarnreaktion  be- 
gegneten, handelle  e.t  sich  um  Kranke,  die  Früher  an  liarnsauren  Niercn- 
k«pkremenien  gelitten  hatten  und  später  dann  ueplirilisch  jjt-worden 
waren  fSclinini|jfniore), 

C.   N-Substanzcn. 

Dexüglich  de»  Kiollusses  der  verschiedenen  Mineral  wiUscr  auf  die 
(iesamt-N-Anssrheiduna  sei  auf  den  Absehnill  .Kiweißiinisatz''  ver- 
wiesen (.S.  jllj.     Hier  interessieren  nur  Nilj  und  l'urink^rper. 
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L  Ammoniak. 

\>ni  den  niclil-allcaliselion  Miin'r.ilw;i.ss(.'rn  isl  kein  KiiilliilS  auf  itir 
Ainiimiimkaiisspinriihiiiia  bekaniii  iinil  au  erwarteo.  Alkiilien  selben  bei 
sonst  gleicher  Kmährung  die  NHj-Aussehi;i(iuii^  olwas  herab,  dock  ge- 
lingt eA  nicniiils,  sie  durcli  nocrh  so  fiTO&v  Mfiiifunt;  von  Üxein  Alkali 
gaii2  XU  mitenlrückcH  {conf.  Band  1,  S.  lllj.  AU  Üfispiclo  föbru  ich 
Auszüge  aus  den  Sflbstversuclien  von  O.  Biiicliard  (2L)  liier  an;  er 
hiült  wülirend  der  gan/on  Versuche  konstante  Diät  Inno: 

BemerkuiigoQ, 

(V er jie Horte,  Burkhard  i. 

lüfClich  930  com  Sodawusrr,   enlbaltcnd 

.5,8  g  Natr.  bieub. 
Dasselbe. 
930  ccm    Soduwatser   nebsl    16  g    Nnir, 

caibun.  +88  Aciii.  ciir, 
930  com    SoilawikiA^r    nebxt    27^   Kali. 

earbon  +  12  f;  Acid.  ciitie. 
930  ccm    Sotlnw)i»$nr   tiebül    1S  g  Nftlr, 

csrb.  -{-ig  Aciil.  citri«. 
930  ccm  Sodiiwu«Fr, 

mit  den  gfibcüuchlit^ht^n  alkalischen 
Miiicrulwä-sscrn,  in  den  üblichen  Mongeo,  ein  Einltuli  auf  die  NHa-Aiiü- 
scheidiing  ausgeübt  wi-nli-n  kiiiiii.  steht'ii  uiis  Vei-suclir*  bei  eini'in  Pa- 
tienten mit  Xephrohtliia^rs  iiraiura.  bei  einem  ganz  leichten  und  bei  zwei 
schweren  fallen  von  Diabrtcs  nicllilus  wir  Verfügung.  In  jcdoni  rfioser 
Fülle  war  st;lion  einige  l^^^"'  vor  dem  Ueginn  der  Mefihachtting  eine 
vülli^'i-  konstante  Diät  eingeleitet  worden:  für  die  I.Tßnaiiii:keit  ihrer 
Durchführung  burt;t  die  in  allen  6  HcDbaditungen  wicderkoiircndc  Ulcith- 
förmigkcil  der  N-Ausfahr. 


Dauer 
7  Tago 

Durchachnittswerla 

von 

N               Nil, 

I6,i>r  g       0.77  g 

16,66  g       0,67  K 

0 
0,638 

7  . 

8  B 

16,CHl 
13,82  g 

0,62  g 
0,26  g 

0,678 
0,538 

8     „ 

15,55  g 

0,25  g 

0,517 

■     * 

n,S9g 

0,i3g 

0,M5 

"     n 

15,94  e 

0,Slg 

0,603 

Ziir 

Beurteil  im 

K'    "b 

ichon    1 

Vorperiade 
Ainnion.- 
N 


N 


Alkftlipcriod« 
Amraon.- 
N 


N 


tn  der  Alkali- 
[leriode: 
700  i-L'oi 


[m  LiUr 
Mitieialwits§rr 
Alkali-  Eidalkoli- 
bikarb.     liikatb. 


ObuKas,  Üuluriü     12,$       0,46       12,6       0,39 


Nephron  ihiasi»  I 
Ne>pbroHllii3Si»  U 
Dl&b«te»  levl.i 
Disbetes  gnris  I 
Diabet««  enrii  11 


11,41t 
0,52 
0,98 
2,41 
2,90 


»,4h 
0,46 
0,71 
2,90 
2,S5 


M;iTionbBd,  Rn-  0,1  1,$ 

doltsqueito 

Pnchitiger  3,6  l,S 

fadiiDger  S,6  1,S 

Viehy,  Gr.  Grillt  5,2  0,7 

Vals  Mtdcleino  7,3  1,S 

Ynls  Madelnn«  7,5  1^ 


Es  ergab  sich  also  bei  den  crslen  4,  nicht  mit  Azidosis  i-crbondenftn 
Fällen,  eine  deutliehe,  wenn  auch  ungleiche  .\mnioniHk Verminderung. 
Wir  diirfvu  dies  lU-siiliai  wohl  auf  alle,  nicht  mit  A/idosis  verbuudeiien 
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Kmi)klii.^il.H2UäUTn(lc  üt)crtnu!:eii :  auf  üieTnIich   Itrcilc  mdividacUü  ächwaii- 
kun^n  der  Aiissrliln^Ki'<j'^e  intiU  man  freilich  gofalit  sein. 

Praktiseli  kommt  aber  dieses  Ziel,  d.  h.  AirmionialtiTrinindcTung 
fiic  Mclii-Az-idiisisriillr-  iiii;  in  ISelradil,  W)i  es  hIrt  wirklirli  ins  AufO 
gefaßt  vfprden  muß,  wie  im  schweren  Dinbeles,  prallen  die  paar  (iraRime 
Alkali,  die  nns  Mineralwässer  einzuführen  gcsUtton,  wirktingstos  ab. 

2.  PiirinkÖrper. 

W.»s  hf'k.innl  isl,  bpzipht  sich  füsi  niiHsrthlioßlioli  auf  Harnsiiiiri'. 
Das  Vcriiaäleii  der  riinnli.isen  unter  dem  KinÜuliS  von  Mineralwjiisern 
ist  nur  vereinzelt  und  ganz  unvollständiiK  uinersucht  worden. 

Daß  bei  gteielimÄßiger  KmÄhrung,  die  ja  b&i  allen  Untersacliungeu 
ülicr  Harnsiiurc  eine  ;trr"ßt',  k'idrr  erst  sdir  spfil  erkannU'  EIolEe  spich, 
reichliche  Wasserati fnnhmo  keiuea  oder  nur  einen  ganz  f:enagcn  und 
sclinell  vorübcrj?<'henilen  liäni^aurcätei^rodeii  Einfluß  Iiiit ,  stellt  seit 
liinger  Zeil  Test  [11.  Sclmiulorrf  t;3)|. 

Von  Mim-ralwüsscrn  tnU-ressieren  vor  allem  die  iilkalisuhen,  weil  sie 
von  Alters  bor  mit.  der  Alisiolit  empfohlen  werden,  einerseits  Harnsäure 
im  Irin  zur  Lüsuni:  zu  briugen  uder  mindestens  ihrem  Ausfallen  vorzu- 
beugen und  anderLTscils  l[ani:slturu  aus  dem  KürpiT  au.szus|Hilei).  lieber 
de»  unzweifelliaflcn  KinfliiU  di-r  alkalisehen  Wilsser  auf  die  l.ösung'skrafl; 
des  Harns  für  ausgesirhiedenp  llarnsrnire  isl  bereits  gespruclien.  Wenn 
wir  von  den  in  den  Hamwcsen  abgelagerten  Konkrementen  absehen, 
interessiert  den  Arzt  eij^enllieh  nur  die  Beeinflussnn^  der  llamsäiire- 
ausseheidiing  bei  i-ehier  harnsaurer  (iicht.  als  einer  Kranklifit,  bei 
dvr  man  mcdikanientlis.  dnrcli  Mincratwiisser  »der  soii&l  wie  Einllnll  auf 
die  Hamsjiureeliiiiinatinn  zu  gewinner  sucht.  Bei  Nephritis  und 
1-eukämie  gibt  es  zwar  auch  Harn  sau  restauung  im  lUute;  aher  sie  sind 
^leitdiinlligc  Ncbfncnspliiiinnn^cii  und  werden  niemals  zum  (ir^'i;nsiand 
riner  besonderen  auf  sie  pmclitetcn  Therapie,  Was  sonst  manchü  Fa- 
iiaiikpr  der  Ham8ä«rp-Aiitointoxikalion  der  Harusaurestiunm);  alles  in 
die  Schuhe  geschoben  haben  (z.  B.  A,  Haig  (22)],  braucht  ia  einem 
wissenschaftlichen  AVerke  nii-ht   einmal  aiifiedeuict   ku   werden. 

Wie  wir  fiiihon  an  anderer  Stelle  hervitrliohen  fC.  IJapper  (•24)], 
verriil  sieh  die  KTPnzcnlose  Oberflächlichkeit  der  früheren  baincoloirischei 
Literatur  auch  darin,  daß  bald  eine  Verrnehnmf,',  bald  eine  Veniiindenmg 
iler  Harnsäureaiis Scheidung:  als  der  hocherfreulielic  KlTokt  einer  Mineral- 
wasscrkur  ge.pricser  wurde,  alles  xu  einer  Zeil,  wn  noch  jedi'.s  Kriterium 
daliir  l'fblte,  ob  die  eine  »"der  die  andere  Wirkimg  die  bessere  sui. 
Heut«,  wo  wir  wissen,  daß  von  den  Multerstoffen  Her  Harnpurine  titwa 
50%  als  Harnsäure  -f-  Furinbasen  im  Harn  wiedererseheincn  sollen  und 
wo  wir  wi.ssen,  daß  bei  Gichlkruiiken  mit  mid  ohne  sichtbare  L'rat- 
atila^erunjrt?n  dieser  normale  Uurchsclinitt  überhaupt  nieht  oder  nur 
verzögen  erreicht  wird,  müssen  wir,  trot«  unserer  ni angehalten  Kennt- 
nisse über  den  ^iclitischen  Prozeß,  jede  Erliölnin^  der  Ilainans- 
seheidnng   als  günstig  begrüßen,  Toransgesotzt,    daß  sie  nieht  dnreh 
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cjneo  zur  vermi;hrtcn  IlarasäurobitdiiDg  fülircntlcn  EiagrilT  zu  Staude 
^kommen  ist.  Als  solche  KingrifTe  waren  z.B.  verstärkte  AafnaJii»(t  von 
Fiiriiisiihstanzon.  vicllcit-hi  .Vlkoholgentiß,  inelJeicht  einige  Arzoeistoffe  zu 
bcirüi;titcn;  MintTatbcslundltiile  gehüroD  aber,  so  wvit  wir  liout«  cnues-scu 
könnpn,  nicht  dazu! 

a)  Alkalische  Wässer. 

Beim  GcsundcD  bewirken  Alkaliwn,  sellisi  in  grußereo  Mcngun,  ont- 
wMer  keine  Acnddriine  der  llanisiiurpausftilir  otler  lifiiilisor  oiiii?  geringe 
llerabsctüung,  selten  ('iof  kleine  l->Ii(ihiiiig.  Uhnc  Anspruch  atif  Voll- 
stnndigkeii  ^clen  wir  im  Tolgcnden  eine  kleine  Ücberslcht,  nur  längere 
rntersuchungsrelhea  mit  gleiehbleibonder  Kost  auswählend. 


Air.sgangs-      Diiri'li  Alkali 

*erl  für      biettinfiuUltfrtt'urI 
lliirnsäur*!      fflr  HarniLfiure 


Alk&lig&be 

b—li  g  SeignftTosalE. 

10  g  hyttrooxybern&leiasauTOs 

Natron. 
10  g  niLlühsaur«»  Naltftn. 
I  flosche  l-acliing«r   trnd    15 

bis  30  g  Natr,  bicarb. 
;t,it-6,4  g  HäiT.  bicub. 
3-26  e  CaCO,. 
»-30  g  CaCO(. 
146  g  essi^sauns    Natron    ia 

il  Togfrn. 
3,'24  L'  Nute.  CHrbon. 
8,24  8     „ 

2l,34(t   .. 

1-2,24— 3S,a  f  Satf.  oarbfto. 
11,2J  g  Snlr.  Riirban. 
16.24— ^7,2^  f  Nair.  curbon. 
C>~'24  g  Halt,  cuboa.    (coat. 

Tabelli)  S.  £68.) 
?,S  g  Kntr.   bicarbon.   (ponn- 

frcie  Nufarung). 
10  g   NhIt.    birarbon.   (purin- 

frcio  Nulirung], 
Litb.  caTbon..  Ü,12— 0,4äg. 
15-21  g  CaCO, 

Warum  die  Ausschläge  so  verschieden  sind,  entzieht  siiih  der  Beur- 
teilunf.-.  Den  versehiedcacn  Aussehlä£;en  bei  reiner  Alkaliwirkung  stehen 
aut-h  wei'hsclnde  licstiltat«  beim  KinHuC  von  .ilkalii^cben  Minoral- 
wiissern  zur  Seite. 

Wir  ordnen  die  folgende,  keinoswetE«  auf  Vollstäodijtkeit  An*pnicli 
machende  Tabelle  der  Art,  daß  xucrst  Versuche  ohne  deniüdioa  AusscUa^ 


&.  llcrrmitnii  (2&) 

Ü,76S 

0,718 

U,fM 

0,734 

0,678 

0,63U 

B.  l,SqDeT(25) 

0,995 

0,969 

li.  Sobreiber  (16) 

0.687 

0,7ä9 

J.  Straoli  (&) 

0,8:« 

Ü.757 

J.  Straaü  (5) 

0,1  llf 

0,808 

i:.  Salkowahl  (26) 

0,822 

0,Jilli> 

b.  Kemptner  (35) 

0,«0ä 

0,Äft 

(1,W)C 

0,684 

o,fiO(i 

0,&S6 

0,<XK 

0,4.W 

o.fioe 

0,631 

K.  Ilaxentorti  (2&) 

11,.^ 

0,60fi 

O.MO' 

0.521) 

0.  Barchard  <^31) 

1\68G 

0;i  17-0,678 

V.  NaoTdon 

0,.W» 

0,488 

V.  }foorden 

0,48ä 

0,45G 

0.  Gorskj-  (25) 

0,712-0,827 

0,97—1,06 

G.  HeribBiRitr  [b) 

0.917 

0,SOO 

Einfluß  der  Mineralwässer  snf  den  llani. 
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zitiert  werden,    sodann  Versuche   mit  Vcrniintlerung    der  Harnsäure  imd 
zuletzt  .solche  mit  Erhöhung  derselben. 


-iBi: 

Alkkli^diKlt 

5,S 

«Iffil 

Menge  und  Art  des 
Wuaen 

im 

Uter 

Beobachter 

'S  4 

JbtlalpJiJi. 

Aiktii 

.lApp«!- 

IcnblasL 

Hnl- 

K 

? 

cem 

e 

e 

A.  Gil&rdoni   (S6) 

0.47.1 

ü.-t8:i 

aOOO  S,  Pelegriüo 

0,04 

0.37 

0.ilS 

0.477 

3OO0  aUal.  Wasser 

5.00 

— 

V.IiUdwiK  (27) 

IM 

l.Sl 

läOO  Onrlib.  Mühlbr. 

1.S8 

0.48 

von  Noorden 

0,80 

0.78 

150Ü           ilo. 

1,28 

0.46 

0.tt3 

0.59 

1600          de. 

t,S8 

0.48 

R.  BrsndcDliurg  (?8) 

0.28C 

0,2*0 

1000  kümtt.  CArlslindcr 

M  Till  lliniii  neu 

1,28 

0,48 

(>.  Klemparer  (8) 

0,78 

0.73 

FschinHer 

«.e 

1.« 

1.25 

0.78 

Aa. 

S.6 

1.2 

J.  Lrt»  C30) 

0.7*8 

0,689 

400  Tarasper  Luduaquoll« 

4.98 

3.8 

J.  I.eva  (30) 

0,G73 

0,636 

800     1000  dcs«l. 

4.93 

2,3 

W.  Laquer  (31) 

0,ßl8 

0.4S8 

500— 1:»00  Km^TKrtlinoheii 

1.98 

0,1 

Ü.940 

0,6.<i6 

:i()O-H)O0            do. 

1.98 

0.4 

H.  Dptprinevor  und 

0.975 

0.785 

800-  IMM  -Salübrunocr  Ober- 

2.8 

0.9 

BiJltiier  (32) 

hrunnpü 

0,H7S 

0.7C« 

500—1000  iIoskI. 

S.2 

0.8 

1.117 

0.921 

lOOU  desgl. 

2.3 

0.9 

0,940 

0^(13 

400—1000  desgl. 

2,« 

0.9 

A.QiUrdont  (26) 

0.M5 

0,588 

SOOO  S.  Pdegrino 

0,01 

0,3? 

B.  Selir«)ber  iind 

0,»i4 

0,867 

ISOO  OffcnbnnhcxFricdriotis- 

M 

— 

Zaudy  (16) 

quelle 

0.814 

0,903 

1000  FacliingDT 

3,S 

1.2 

0.7G4 

0336 

1300  OKenbaeher 

2,4 

— 

ron  Naorden 

0,JOO 

0,531 

lOOO  Marieiifaftder  Krout- 

brunn«n 

2,1 

1.3 

K.  Britndnnburic  (28j 

0,3I>3 

0,»94 

1000  könnM.  CarlsbadRr 
Miihlbruon*n 

1,28 

0.48 

Von  einem  betrachtlichen  Ham.süureexport  ist  in  kciiit-m  dor  Ver- 
suche die  Rede;  niaji  kann  dies  luch  kaum  erwarten,  da  der  Gesunde 
nie  RonneDswerle  MeoKeii  von  Harnsäure  rctinierc.  Andererseits  sind  die 
VermiuderuMgcn  der  Hunisaurf-.\iis;!chüiduiig  nirgends  so  ausgesprochen, 
wie  bei  Darreichung  von  reinen  .Vlltalien;  die  .Menßen  des  eingefribrien 
Alkali  sind  aber  auch  bedeutend  geringer. 

.Man  .<iolltR  mf'inen,  daiS  ^■•r.ide  bei  der  (rieht,  die  seit  .lahrhunderten 
mit  Alkalien  behandelt  'wird,  zahlreiche  Untersuchun^'eii  ober  den  l'jtifluU 
von  Alkalien  und  alkalischen  Wissern  aur  die  llarnsaure-Ausfuhr  ange- 
stfUt  worden  seien.  Wenn  wir  vnn  einigen  alti-n.  tiiil  der  durchuu^i  un- 
zulänglichen Heinl/'schen  .Melhod«  au.Sk'efnlirlon  Hestiniinnngi'n  absehen, 
ist  das  vorliegende  Material  aber  mehr  al.-*  dürftig  zu  nennen. 

E.**  werden  immer  mir  kurze  Urteile  mitgeteilt ;  di-r  eine  will  bei 
Giülitkmnken  eine  geringe  Vermehrung,  der  andere  eine  geringe  Abnahme 
der  llamKäurc  iinler  dem  alkalischen  Regime  ge^chrn  haben.  Dahin 
gcbün    die    AeuUening    A.  liaig's  (23),    der    den    Natnin-    und    Kali- 
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Terbindungeo  einen  steigernden,  Lithionkarbonaten  einen  vermindemdeD 
Einfluß  zuschreibt.  Seine  Versuchsreihen  sind  aber  viel  zu  kurz,  um 
etwas  zu  beweisen.  A.  Magnus-Levy  (39)  sah  von  dem  stark  alka- 
lischen Vichy-Salz  keinerlei  Wirkung  nach  oben  oder  nach  unten. 

Bei  W.  His(40)  und  E.  Pfeiffer  (41)  finden  sich  zahlreiche  Werte, 
die  aber  leider  alle  bei  unkontrollierter  Nahrung  gewonnen  sind.  Trotz- 
dem sollen  sie  hier,  in  Ermangelung  besserer  Bestimmungen,  mitgeteilt 
werden : 


W.  His 


vorher 
0,49 

0,57 

0,46 


Harnsäure 

während  der 
Albaliperiode 

nachher 

Ordination 

0,43 

— 

Natr. 

bicarb.  12,0 

0,46 

0,42 

do. 

0,55 

— 

do. 

0,41 

0,46 

do. 

0,40 

— 

do. 

0,58  0,58  —       Fachinger  Wa.sser,  700  ccra 

0,53  0,59  0,62  do. 

—  1,01  0,90  do. 


— 

0,26 

0,58     Lith.  carbon  0,5 

0,46 

0,41 

—               do.          0,5 

0,46 

0,43 

—               do.          0,6 

0,65 

0,60 

—               do.          0,9 

0,27 

0,23 

—               do.          0,6 

0,58 


0,29 
0,58 


0,46 
0,62 


Salzschlirfer  Bonifacius  700  com 
do. 


0,46 


0,41  0,58     Lysidin  1,5  g 


0,43 

0,56 

^ 

Uricedin  3  Teelöffel 

E.Pfeiffer    0,73 

0,79 

— 

Fachinger  Wasser  500— lOOOccm 

0,72 

0,78 

— 

do. 

0,57 

0,59 

— 

do. 

0,47 

0,59 

— 

do. 

0,95 

1,09 

— 

do. 

0,36 

0,77 

— 

do. 

0,69 

0,93 

— 

do. 

Bei  konstanter,  purinfreier  Diät  machte  B.  La  quer  eine  Unter- 
suchung: 

0,248         0,207        0,340     Fachinger  Wasser  700  ccra 

-)-  15  g  Natr.  bicarb. 

Wir  selbst  verfügen  über  5  Beobachtungen,  sämtlich  in  anfallsfreier 
Zeit,  in  typischen  Gichtfällen.  Vier  der  Patienten  standen  unter  purin- 
freier Diät,  der  fünfte  erhielt  daneben  täglich  400  g  Ochsenfleisch  (Roh- 
gewicht).    Jede  Zahl  ist  ein  Mittelwert  von  3 — 6  Tagen. 


EinfluÜ  ilcr  MinerjilwÄ!»«r  auf  lU'ii  Harn. 


&7S 


No. 


■ 


5. 


Aiug»Dg»wnt 
d«r  Harnsäure 

0,309 

0,388 

0,581 

0,468 

O.fiOl 


BetinlluUtcr 
HftmEÄurewort 
0,36« 
0,329 
0,578 
0,444 
0,588 


Droge  bosw.  Minarnlwasser 

1000  ocm  .Marienbader  Kreuzbrunnen 

1000  Ci'iii  Karhiiij^er 

1000  <rm         (lo. 

1000  com  Vichy  tinmde  (irille 

1000  ccm  (io. 


Man  siflil,  die  Aussi:lil;ig'f  sind  nicht  gleichtiuißrg;  sie  weichen  sog;ar 
erheblictier  uiitcreinamliT  ab,  als  lü«  Worte  hei  Ofsiiuden  (cf.  S.  571). 
Diu  Griinilc  sind  auch  hier  noch  unklar. 

Sowvit  man  aus  den  wenige»  und  /»im  Teil  wegen  «ngeruii;«iider 
Nahrungskoni rnlle  niangelltaften  Vcrsuclien  sehÜelien  kann,  seliPint-n  diii 
Autoren  Ke<^hi  zu  tiubftti,  diu  die  hurnsünrcuusl reihende  Kraft  der  Alkulirn 
bei  Gi(;htkratiki?n  als  gering  bezeichnen.  Ks  isi  ohne  Zweifol  ein  wii;h- 
liges  Krfonlernis,  daÜ  derartitre  Untersuchungen,  unter  strengster  Berück- 
sichtigunR  der  inzwischen  gewonnenen  KrfalirunKen  iih(T  den  Anteil  der 
Nalirunj?  an  der  llarnsiiiireproduktion,  auf  breiter  Unrndlagc  vervoll- 
ständigt werden. 

Bei  Kcpliroüthiasls  scheinen  Alkalien  manchmal  die  liarn^taurQ- 
Ausfuhr  weseiulifli  zu  steigern;  es  selieirit  deiniiaeh,  als  oh  wirklich  ah- 
gelagerte  Harnsaure  dtireh  die  l.iisunsskraft,  die  man  dem  Harn  verleiht, 
in  den  Hamwesen  vom  Urin  aufgcttominon  und  beruu.sj:utragua  werde» 
könne.  Schon  Determsyer  und  lliittner  (33)  erwähnen  einen  solchen 
Fall;  Harnsäure  unbocinllußt:  0,512  g  im  Tagesmitlel ;  bei  Isiitlich  700  g 
Salzitrunner  Oherhrunnen:  0,fill  g,  also  ein  betrftehtliches  Plus.  Es  ist 
nicht  wahrscheinlich,  didi  cinn  solche  Vormehrung,  für  die  sich  auch  io 
der  folgenden  Tabelle  Beispiele  finden,  durch  l!eeinthi.>>Kun>;  echter  äCoff- 
wechsel Vorgänge  oder  durch  Ausschwemmung  von  IlarnsäHrc  ans  dem 
Blulc  erklärt  werden  kann.  Wir  haben  fjar  keine»  Anlall,  bei  Nephro- 
liihiasis  an  eine  Harn  sau  roretention  im  lilut  und  in  den  Geweben  zu 
denken  —  es  müßte  denn  sein,  dnß  Komplikation  mit.  Gicht,  einur  voll- 
ständig anderen  Krankheit,  vorliegt.  Dinige  der  verzeichneten  .\usschlage 
sind  weil  größer,  als  in  der  NonnaKabeUc  (S.  571(, 

üie  folgende  Tabelle  bezieht  sich  auf  zweifelioM-  harn.saiire  Nephro- 
tithiatiis  (von  Noorden),  sämtlich   hei   purinfreier  Diät. 


Vor  dem 

Minenlwasior 

(.4  Tage) 

0,562 
0,600 

0,481 
0,500 
0,498 
0.568 


WfthtMid  düT 
ersten  ä  'l'n^c  d&r 
MinfralwusMrkiir 

0,581 
0,6tit> 

0,55S 
0,511 

0,480 
0,589 


Miii«ralwa»aer 

I  I  FaehiuL'er 

1  1  Driburgor  Caapar- 

Ileinrich-Quelle 
1  1  Faehinger 
l  I        do. 
1  1        do. 
1  1  Viohy  Grand«  Grille 


Kolilens&ures 

Alkali 
(inkl.  Erden) 

4,8  g 

1,3  g 

4,8  g 
4,8  g 

4.8  g 

5.9  g 
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Die  praktische  Erfahrung  scheint  uns  der  Annahme  Recht  zu  geben, 
daß  Harnsäure-Konkremente  durch  alkalische  Mineralwassertherapie  Ver- 
kleinert oder  gelöst  werden  können.  Man  sieht  oft  einer  solchen  Kur 
den  Abgang  reichlicher  Konkremente  auf  dem  Fuße  folgen  —  wohl  eine 
Folge  von  Zerbröckclung  oder  Verkleinerung  der  Konkremente.  Nicht 
immer  ist  dies  der  Fall;  oft  ist  eine  derartige  Therapie  ganz  ergebnislos. 
Auch  nicht  immer  ist  vermehrte  Harnsäure- Ausscheidung  ihre  Folge  (cf. 
Tabelle).  Auch  hier  reicht  das  vorliegende  Material  für  ein  abschließendes 
Urteil  bei  weitem  nicht  aus. 


b)  Kochsalzhaltige  Wässer. 

Ob  Mineralwässer,  deren  wichtigster  fester  Bestandteil  Kochsalz,  auf 
die  Harnsäure-Ausscheidung  einwirken,  ist  in  früherer  Zeit  überhaupt 
nicht  untersucht  worden,  obwohl  einige  dieser  Quellen,  z,  B.  die  Hom- 
burger Elisabethquelle,  seit  mehr  als  einem  Jahrhundert  sich  einen  hervor- 
ragenden Namen  für  die  Behandlung  der  Gicht  bei  den  Praktikern 
erworben  haben.  Zufällige  Beobachtungen  veranlaßten  uns  vor  einer 
Reihe  von  Jahren,  der  Frage  näher  zu  treten.  In  allen  hier  erwähnten 
Fällen  war  für  gleichmäßige  Nahrungszufuhr  peinlichst  gesorgt.  Alle 
Zahlen  bedeuten  Mittelwerte  aus  naehreren  Tagen. 


Beobachter 


Welcher 
Braanen? 


Dapper  und         Kissinger 
ronNoorden  (31)  Bitterwasser 
Dieselben  Kissinger 

Rakoczy 
Dieselben  desgl. 

H.  Leber  (32)      Hombnrger 
Elisabethbr, 
Derselbe  desgl. 

TOD  Noorden  desgl. 


Derselbe 


desgl. 


W.  Bain  und  W.     Kissitiger 

Edgecombe   (29)     Rakoozy 

Dieselben  Hild 

Ho  ctpe  liier 
von  Noorden  u.     Homburger 
Dapper  (31)       Eiisabethq. 
Dieselbeu  desgl. 


Bemerkungen 


Vor-    Brunnen-  Nach- 
periode   periode   periode 

1,0  1,2  —     Adipositas ;  zwei  Jahre  spä- 

ter  GichUnfall. 

0,47  0,52  —  Aihoholism.cbron.  mit  chro- 
nischem Magenkatarrh. 

1,4  1,M       1,4     Gesunder  mit  dauernd  hoher 

(später  1,2)  Harnsäurezahi. 

1,11         1,29       1,03   Gesund. 

0,94        0,94        —     Gesund. 

0,403  0,44  —  Nephritis  chron.  mit  sehr 
gleiohmäßig.  Schlacken- 
export (N.  zwiaohen  12,1 
und  13,86) ;  purinfireie 
Kost. 

0,53  0,49  —  Ders.  Fall,  ein  Jahr  später; 
purinfreie  Kost  ~j-  150  g 
Fleisch  (Robgewicht). 

0,46        0,44      0,54   Gesund. 

0,68        0,66        —     Gesund  (5,2  gClNa  im  Ltr.) 
0,30        0,37       0,31    Gicht. 
0,57        0,76      0,70   Gicht. 


Ei^iHuB  <icr  MitieritlwnMer  «af  den  Hnxn. 
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Oliwohl  (Uli  Zahl  der  BeoWliH]ti>;Oi)  nichl  sehr  t^Toli  Ul,  uiiil  «Ii- 
wdil  sich  an  dir  cintn  oder  anderen  oint'  gi^wisso  Krilik  ubfln  laut. 
sehen  wir  alles  in  »llem  einen  bomcrkpiiswcrteii  L'ntersi^hind  ge^^cnüber 
dur  rn'ilieren  Tabelle  über  Alkaliwirkiinf;:  mit  wenificn  Ausnahmen  slei(ii 
die  lljimsüure  untbr  dem  Eintluß  des  saJinischen  Min  oral  wassci's  an,  zum 
Teil  rcelit  beinirhilich:  vor  allem  isi  dies  auch  bei  der  Gicin  der  Kiill. 
Die  Beobaclitung.  wo  der  llamsäurexnwachs  am  stärksten  war,  haben 
wir  in  der  Tabell*'  nicht  mit.  aiifgenonimpn;  sie  soll  hier  kurz  erwahni 
werden. 

Der  50jährine  Paiieni  war  seil  Monaten  nicinals  Ku.nz  frei  von 
gicblisi'hen  Ileschwerdi^n:  kleine  Ansi-hwidlungon  kamen  und  gingen:  nie 
fielierhafie  Teinperalursteigerungen.  Die  Diai  wnr  dauernd  piirinfr«, 
HOter  täslicher  Iteigabe  von  löO  p  Hindlleisch  iRoh^rewichtj. 

1.  Feriodo:   Tägliches  Getränk    öÜU  mm  I'achrnger  Wasser;    Hainsäurp 

(ini  Mirtel  von  (i  Tagenj:  0,51  g. 

2.  Periode:    Krsatx    des  Fachinyer  Wassers    dureh    gieielie  Menden    des 

Homhiirfjcr    lilisalclhbrunnens;    Harnsäure    (im    Milicl    von 
11  Tagt-n):  O.RS  g. 
S.  Periode:    Wie    l.    Periode:    Harnsäure    (im    Mittel    von    t;    Tagen): 
0,55  e. 

Es  wurden  also  gegenüber  einer  durchschnitilichen  Ausscheidung  fon 
0,^3  j£  (lü  Vor-  und  Nachpedode)  in  der  2.  Periode  tÄKÜcb  ü,l&  S^  oder 
insgc-sanil  1,^5  p  Harnsäure  mehr  hinavispoführi. 

l'eber  die  An,  wie  die  .salinisclieii  Miriinalwiisser  diwie  Wirkung 
entfallen,  lassen  sich  nicht  einmal  VcrmuliingeL  aussprechen.  Die  Frage 
mtiQ  aluT  —  losgelöst  v»o  allem  Ihconitischen  üeiwerk  —  vom  rein 
praklischen  St:ind punkte  aus  noeh  weiter  geiinifl  werden,  da  ja  siduin 
die  kleine  Tabelle  zeigt,  daß  auch  entficgengesetzte  Aua,schIägo  vor- 
koiitmen. 

Anders  als  bei  Gichi  stellte  sidi  das  Hesuliat  bei  liarnsauren  Niercn- 
kunkrementvii.  Hier  wurde  nur  eininul  eine  ganr.  j^erinKC  Steigerung 
des  HamsaurL'cxf)urt.s  durrh  saliriiM-hi-s  Mineral wassor  vernnlaßl,  während 
in  den  iibrigen  Fällen  im  Ge^ensal;!  m  den  alkalischen  MinerahviüMorn 
(et  S.  &73)  eher  eine  kleine  HarosÄure- Verminderung  eintrai. 

D.  N-freie  Substanzen. 

Uebor  die  N-freieo  Substanzen  ist  an  dieser  Stelle  nicht  viel  zu  be- 
richten, iini  so  mefir  als  manühos,  was  hierher  i^chört,  schon  anderen 
Ortes  abgehaiideU  worden  ist,  z.  B.  der  iüiilluli  von  Alkalien  auf  die 
SSuren  der  AzctonkürpL-rreilie  bei  Diabetikern  (nonf.  Ö.  88). 

L  Glykosurie. 

Theorciischö  Erwartungen    über    die    Erleichterung  der  Oxydations« 

Prozesse    in  alkalii<«hen  Lösungen  (conf.  S.  555)    und  die  zweifellosen 

praktLscheu    Erfolge     der    Behandlung    iui    Badeorten  mit  alkaUschen 
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Wüssem  leriktcn  iiniu<>r  aufs  neue  die  Aurincrksamkeit  auf  die  Bvein- 
liussiiiit;  der  [Uutielisolien  (ilykosurie  durch  ^Mkaliea  und  alkalische 
Wässer.  Unter  (lorik'ksirhtigiiiig  der  gaiiBcii  alUirun  [.itcralur  kam 
K.  KCilü  (33)  zu  dem  K&sullal,  daß  d;is  Karlsbader  Mineralwasser  die 
Glykosurie  lüchi  vorinindcre.  Wenn  auch  für  pinzoliK' Fälle  sidi  während 
de«  (ichraucihs  von  Karlsbader,  Neueiiahrer,  Vicdy-ymillcri  u.  A.  ein 
deiitiirhe.«  Zurückgehen  tlcr  Zuckpraussditidunfr  orKah;  das  kaum  anders 
als  eine  Folge  der  MiiieralwassBrlhcraitii!  »tikIouU'I  wenlen  konnte 
|J.  Seegcii,  J.  Gtax,  C.  von  Noordcn,  Leone  u.  A.  t34j],  bilden  die 
Versager  unter  dcu  Experimentell  ducli  die  überwiegende  Melir;iald;  uud 
/.war  sind  fK  gerade  die  bwicn,  d.  h.  iinler  den  Klt!iclmtalJ)j;s(i>n  diiiiis 
libchen  und  sonstigen  Ücdin^'un^-on  angostelltcn  neobachlungi'n,  die  am 
sicliun*ieii  dieses  negative  Kcsullal  ergeben.  Die  nenereo  Autoren,  tlie 
aJle  oiiiwirkendcn  Kaktoren  —  vor  allem  uicbl  nur  die  Kohlenliydrat-, 
suiidrrn  uiji:h  die  >o  wichtige  Eiw^ißsufiihr  Uci  der  Krnahnnig  mit- 
t>eriicksii;hti^en,  sind  vollkommen  einig  darüter  [V.  llirsL:hfelcl, 
J.  V.  Hering',  B.  Naunyn,  C.  r.  Noordcn  f35)].  An  der  v.  NoorJen- 
sr-hen  Privatklinik  wurden  niil  lU-n  vcrsidiifdcn.sien  nikalischen  und  nirhl- 
alkalisclien  Jliueralwä^.'^eni,  unter  Innchaltung  alsoltit  gleicher  Diät  und 
Lebensweise.  Jalire  hindurch  zahlreiche  l'nterBuchnngen  angestellt.  Mit 
ganz  verschwindenden  Ausnahniefi  nahm  die  Zuckerausscheidiing  keinen 
anderen  Gang,  uU  uhne  Ja»  M inend wa:>scr  auch  üu  erwurten  j^ewesen 
wäre.  Dieses  einfiirmige  .Material  hier  voraulegcti  hat  um  so  weniffer 
/weck.  a\>  hierüber  keine  MeiniiiigsversL-hiedeniieit  mehr  besteht. 

Den  gleiclieu  negativen  lirfolg  haben  grolie  Doscp  von  Alkali  (ge- 
tföhnlieh  NallCOj,  zwischen  10  und  40  g,  und  mehr  am  Tage).  Die 
zahlreichen  Arbeiten  über  die  Beeiiillussimg  der  diabetischen  .\zido8is 
durch  Alkaliun  cnlhailen  einwand.<<rreie  Belege  dafür  (u.  A.  bei  Wolpe, 
K.  Staiielmatin,  W,  Weintraiid,  A.  Magnus-J.evy,  L.  Mohr  und 
A.  Loeb  usw.  (38}].  v.  Noorden  sah  auf  seiner  Klinik,  unter  den 
denkbar  gimi^tigHtcn  Keubachturg^verhaltnisseu,  zwar  dunth  große  Natron- 
gaben gelegentlieh  kleine  und  ktir7.d.iuemde,  d.  h.  1 — Slägige  Sehwan- 
kungen  der  Glykosurie  eintreten,  niemals  aber  eine  ins  Gewicht  fallemle 
oder  gar  naclihaliige  Wirkung. 

Dennoch  wird  niemand,  der  offenen  Blickes  Tatsaclico  itu  würdigen 
w^,  »II  der  günsligrMi  TU'einflusMing  der  diabetischen  Hrkrankung  duri^h 
Kuren  in  Karlsbad,  Marionbad,  Neucnahr,  Tarasp,  Vichy  usw.  xweifclu. 
Viele  Faktcircn  wirken  dabei  zusammen.  Sie  zu  bespreehen  ist  hier 
nicht  der  Plal/.;  dies  gehiirt  in  die  kliniwehcn  Leiirbüchor  und  hat  mit 
der  Erurlenmg  über  den  EintluU  vuu  .Mincraiwäs.soni  auf  .StoffweiliSLl- 
vorgänge  niehts  mehr  /ii  tun.  An  gehe imnis volle  Kräfte,  die  nur  an 
der  Quelle,  aber  nicht  in  dem  auf  Flaschen  gefüllten  iiud  zum  Versand 
kommenden  Wasser,  in  Tätigkeit  sind,  brauchen  wir  milIiI  zu  glauben,  Ile- 
«pruchungcu  der  kliaisch-therapeutiüchon  Gcsidit.^ipunkle,  die  hier  in  Fraga 
stehen,  finden  sielt  hei  v,  Gering,  R.  Naunyn  und  namentlich  hd 
V.  Soordeo  ^37}. 


J 


F-in^uC  der  Mmoralwädser  auf  den  Harn. 


577 


2.  OxalsaureausscheiduQg. 
Ohne  in  die  Friige  (Ilt  Ovtihirte  oinzulreloii  (of.  S.  490),  orwälineti 
vfir  hier  kurz  einige  Osalsäiirebeslimmungen,  (iit;  «her  den  Einlluß  von 
MineralwiUserii  oÜlt  ilircii  nL->iiiriilittiloii  iiuf  die  AiiMScIieidiiiig  der  Saun: 
!iU!*g»!fiilirt  wprrlcii.  ü  g  MgSO^  ("rliiililt'n  die  Ausscheidung  ein  wonig,  von 
0,0124  g  pro  die  auf  0,017«  g  |G.  Klernpcrer  (12)].  H.  Kisüh  (38) 
li«ß  die  Oxalsäure  mehi-faoli  lieiiii  iK-bnincfi  di^  .M.iricnl>;i<lt:r  Kreuz- 
brunnens i|U3niit»tiv  fc.«JtstcUon :  man  fand  im  l.itfi'  lUni: 

vorher  mii-hhcr 

5,8  niy  I.li  mp 

11.7  -  6,i  , 

11,3  „  8,8  „ 

6.3  .  9,7  - 

Ein  Hnckbliek  auf  die.ses  Kapiicl  /^igt  me  düiftip  und  ohertlüeli- 
lich  uaserc  Kcantnisfic  ütier  die  Beeinflii&suni?  von  Stoirweclisclvurjiiingon 
durch  Mineralwasser  nmrh  sind.  Fast  allt-  ßi'olmolitungt'n  sind  lücken- 
haft. Wirklii^h  diirchgirarbeilel  sind  nur  nJn/t^lne  FnigCD.  And(.'ri?rseits 
ergibt  sirh  docli,  daß  rinc  ^Toß*.-  Reihe  von  Auf):»ben  da  sml,  deren 
tnetliodischi-  Bnarbeilunp  eine  t^ule  Aiislienie  vi>r,s)>rii^'hi  —  vicIlL-icIii  la- 
näeJisi  mehr  für  die  rjewinriiinj'  besserer  praktiseh-lliorapeulisrhcr  Indi- 
kation, als  für  die  Vcrliffuiii;  unseres  Kinbhrks  in  üie  figcnlüchen  Sloff- 
weehselvnrfjänge. 
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Dreizelintcs  Ka|)ilel. 

Die  Wirkung  der  Bäder  auf  den  Stoff- 
wechsel. 

Von 

Max  Hatthes  (Cöin). 


Die  Wirkung  der  Bäder  auf  deu  Stoffwechsel  Gesunder  und  Krimker 
ist  eine  komplizierte  und  von  vcrscliiedenen  Faktoren  bedingte. 

Jede  Badeprozedur  übt,  zunächst  einen  mehr  oder  minder  intensiven 
sensiblen  Reiz  aus,  da  sie  das  Medium,  in  dem  wir  /,u  leben  ge- 
wöhni  sind,  ändert.  Dieser  .sensible  Reiz  setzt  sicli  aus  verschiedenen. 
mitunlcr  in  ihren  Folgen  entgej^engesctzt  wirkenden  Reizquaiitäten  zu- 
sammen, nämlich  dem  Temperaturreiz  bei  different  temperierten  Bädern, 
dem  mechanischen  und  dem  chemischen  Reiz  des  Wassers.  Die  beiden 
letztgenannten  Reize,  die  an  sich  nicht  sehr  bedeutend  sind,  werden  be- 
kanntlich in  der  praktischen  .Anwendung  der  Bäder  absichtlich  verstärkt, 
(Abreibungen,  Abklatschungen,  Zusätze  von  reizenden  Substanzen  wie 
.Senfmehl  oder  IJeimengung  von  Gasen)  und  können  dann  von  erheblicher 
Wirkung  sein.  Außer  durch  den  sensiblen  Rei/.  wirken  different  tempe- 
rierte Bäder  direkt  durch  wirkliche  Störung  iIcs  Wärmegleichgewichtes 
durch  Wärmeentzichting  beziehentlich  durch  Wärmcsta  iiung  oder 
-Zufuhr, 

Endlich  komml  für  die  Beeinflussung  des  .Stoffwechsels  und  zwar  in 
sehr  erheblichem  .Maße  die  durch  die  Badeprozeduren  ausgelöste  Muskel- 
tätigkeit in  Betracht. 

Es  ist  klar,  daß  sicIi  die  Wirkung  dieser  verschiedenen  Faktoren 
experimentell  nur  schwer  trennen  läßt  und  tatsäclilich  sind  über  den  An- 
teil der  einzelnen  Komponenten  an  der  Wirkung  auf  den  Stoffwechsel 
liartnäckige  Kontroversen  geführt  worden. 

In  großen  Zügen  sind  die  einschlägigen  Fragen  in  diesem  Handbucli 
Bd.  I,  S.  265ff.  bereits  von  Magnus-Levy  erörtert  worden.  Es  wird  daher 
zwar  auf  diese  Auseinandersetzungen  vielfach  vorwiesen  werden  können. 
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imnierltin  aber  liedarf  die  Wirkung  der  Bäder  auf  den  Stoffweehspl  wcgi-n 
des  imsgesproclien  prakiisclien  Intpresscs  einer  xu!.;imiuonf;u'weinieti  Oar- 
Mcllui]f{,  iliti  im  fiil^urid*'!)  gcgotien  wcnltn  soll. 

M:in  kann  <li<-  iti'iilcr  zwockniitUig  nach  Uirev  Temperatur  einteilen 
in  .sdIi'Ik-,  die  imlifTt'rent  wnn»  sini),  laiie  liacJor  und  solche.  deriMi 
Tem(»eraiur  unter  oder  über  der  Iridilfcrenxicmperattir  liegt,  kalte  und 
lieillü  liüdvr. 

Die  InilifToreiizzone  ist  intlividiu'M  elwas  versi-liieden.  Wick{!)  gibt 
<Iiew:lbe  zu  34,8— 30.4"  ('.  und  ebcns«  Kisch  (2i  zu  35— 37«,  walirend 
ältere  Atiioren  ?..  ß.  LcieliUMisterit  (3)  iinil  ItieQiJi  nur  34°  C.  dufür 
aDnchmen.  Die  dureh^i-lininliphe  Haulternpcraiiir  bei  30 — 25'  C.  I.iifl- 
K-iiiperaliu'  bciriigl    ii<ii*|i   dr-ni   IWztiMi  llntcrsiiclirr  Ochler  (A)   34,1"  t'. 

I'ls  iiiae  /imüfThsr  dif  Wirkimg  kühler  m»!  kalter  Etäder  besprochen 
wenlett. 

I.  Kalt«  Bäder. 

Der  honioiulliemie  Organismus  kann  bekanntlich  seine  Kiirenwärme 
gesell  Temperaturansriffe  auf  zwei  Arten  \i-neidigeii,  tiänilif^h  (bin;h  Be- 
schriinkuug  bezw.  Vermehrung  der  Wiirmeabgnbe  —  physikuliseho 
R^gularion — ,  ferner  durch  eine  Aenderun»  .seines  Stoffwech-sels  dtircii 
eia«  Krhöhnng  der  Wiirnicproduklion  —  chcnitschc  Regulation. 

Die  physikalische  Rcnulalioti  erfolgt  durch  eine  Auiideniri^  des  Kti- 
standes  der  Ilawl.  IVi  Külieangriffeii  Ijont-rahieron  si«h  alle  kontrak- 
tilen Klriin-ntr  (irrsejben,  -.ie  winl  hlurjirmrr.  Ihr»;  Wnniielciluii^  und 
Siralilunt'.  sowie  ihre  W asser verduoslung  werden  borabgeselzt.  Diese  Rf- 
^ulation  tritt  meist  achan  in  Tätigkeit,  ehe  von  einem  slürkoreii  Tempe- 
ra luraiisrleich  zwischi-n  der  Haut  mul  dem  uiiigt?bi>ridi>ii  Medium  die 
Itbde  sein  kann,  sie  hx  in  erster  Linie  al.s  Folge  dus  »ciisiblen  Totnpe* 
raturrei/es  ^oziL'^ehen.  ^le  hält  auch  nicht  im beseli rankt  lange  Zeit  an. 
Im  Geeenteil,  üowohl  bei  dauenuler  KüllewirkuD^  als  besonders  nach 
BeeodigiiQK  denselben  wird  die  Amiiiii«^  der  Haut  in  der  IU'^1  vuii  einer 
Hvpvramto  ab^löst  und  darnii  die  Haut  wieder  erwärmt.  Uie  Ilypor- 
Ümii-  bfi  diiiifnuler  Kältewirkung  kommt  praktisch  kaum  in  flc- 
iracht,  wir  .setien  »ie  /..  ]I.  unter  einen)  Kisbcutel  auftreten,  da- 
gegen iiti  die  «lokundüre  Ryperämie  naoh  \iirhr>ren  der  Kältewirkun^ 
desvf*»peii  wiebliß,  weil  Mf  in  praxi  sii^ts  anyestrelit  und  ofl  kiuistlieli 
vorzeitig  lietbeiicefuhn  wird.  Man  bezeichnet  in  der  llydroiherapic  diese 
•iekundarc  Hyperämie  bßkiinnilich  als  Rfcaktion.  Ihr  Kintroten  ist  pleicb- 
bed^iiiend  mit  einer  Krhfihimg  der  Wärmeabgabe,  sie  beendet  also  die 
phv&ikuli-'di  miif liehe  Heiculatiuti.  Kün:4llii:h  frühzoitif;  unter  Durch- 
brechung der  physikidischeu  Kcitulation  lälSt  sie  sich  durch  andem'eitif^e 
dem  Temperatiirreiz  noch  hinzuRerügle  Keize  herbei  rühren.  So  rÖt«i 
z.  D.  gleichzeitiges  Frottieren  die  Haut  rorzcitig,  ebenso  ehemische  Heia- 
mittel  oder  der  Zusatx  von  Kuldensüure  oder  anderen  Ga^arien '  zum 
Wasser.  lis  scheint  uiirdeinnaeii  wieliiis  bei  unseren  Au.ieinandfrsetzutigen 
von  voriihi-rein  i\\  bL-iumii,  dali  bei  kalten  Badcprozeduren  es  sich  meist 
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Nm  nur  kunilaaerMle  KiJieu^riSe  und  die  ^es-m  MgttA  Jkaktioo 
baotlrli,  <1a6  luf  MC  also  nidn  atme  Wnteri:»  die  Sesakaie  cxpcriaitD- 
ttlU-r  ArWiirti  ülx-rmfeD  ««rdco  köantB,  die  Ifiafiere  ZeUriome  in  B»- 
Iraclii  zichm  Dii<t  diit  Rcakttoa  nidit  bertleisieiiüeviL  Elwasa  ist  kervor- 
zofaeben,  dafi  xwwcben  JJm^b  rad  licr  grade  in  Bcodrass  «nf  das 
V«ialten  ffc^en  kühif- Tpniperainren  insofern  rio  orkebUcJkfr  1  :  :ed 

()t:«(«hl,  al»  d«r  Mfra^'li  eb«D  d>cM  nur  natörlicb  pby^tL.^..-  >.  uod 
chemiuJi  regalierea  kano.  Aoodeni  rörf^wi'ifanücb  aiicb  käastlii-b  dan-b 
wtxr  fV'kk'idiiD^.  Drr  Mrns^h  pflegt  »kb  5^*  za  L.I«^J<-n.  tliß  ««ia 
U'ännovfflust  (l«ni  >mt>|>ncti(,  wrl^bfti  ^  in  nackUn  Zit-sUadr  bei  eüter 
AitM«oi«m)ter3iiir  inn  33«  C.  f^rkMira  würde  [Kubner  (6i|.  Der  Meaach 
ist  iüso  ^cvöfatit  unter  andi-TCn  Itcdin^oi^cn  ab  das  Vcr^uchatier  »9 
leben  |au.sfubrlicbe  Literatur  bei  A.  L('i»'v  i7i  aod  JobsoDsun  iStj. 

Die  Frage,  in  «elcbiT  Kreitc  der  Menvh  ire^eii  Kältcaiwrille  phv- 
»ikalücb  rvvulieren  kaiiii.  waua  und  in  wtrkbcm  L'infan^  die  fbrioUche 
KegnUüon,  aUi»  dit-  \'.'ninderun^  des  SioffwwbM^U.  «ins«!«,  titii  vnn  je 
eine  «enwihiwlen*!  Beurteilung  erfahren,  leb  bljcrcehc  die  allen  Konlro- 
verson  zvischen  Liebermeister,  SeDatur,JürjEen<^en  and  Wintern itz. 
abt^C  aiK-b  noch  in  neuerer  >!«it  l»t  die  Beurteilung  der  >^i-kiintlären 
MuskL'liati^keit  de«  Kälte^ittornü  Gcgen^iiaad  der  .Meinungsrer^-hi^^eriheil. 

Si>cr.k  flu},  >owir  \.  Lüwv  und  später  Juliannsun  fandtn  mit  den 
nur  SticIiproUrn  der  Alniiing  uni ersuchenden,  also  nur  kurze  /eilräumr 
lierücknehtif^cndoD  Methoden,  dofi  jede  cbeniisehe  Keculation  von  Muskri- 
liewegiinsen  l»e*;ieiiei  bezw,  lirnoreemri-n  werde.  S-hI«>s,seD  ihre 
Versuchspersonen  inii  Aufbietung  von  proBer  Willc-nskrafi  jede  Ziller- 
und aiub-re  Hewe^ung  aus.  so  wurde  nur  {ibysikaliiK'fa  regulterl.  Ltivy 
Mührnbl  z.  ü.:  nUa&  (atsüchlich  sirher  Genlelke  der  lierulii-ruiu:  der 
Körpcrwünne  heim  Men.v^hcii  würde  dojin  hvsIcbcD,  duß  iiiif  di-n  KöJle- 
reix  »h  er»lus  eine  Konirakiitm  der  Haut  und  ihrer  Gefaß<>  eintritt,  die 
durch  Beschriinkiirifc'  der  Wünnrabgabo  eine  bei  nur  Ecrlngir  WSmr- 
MilZtehuuK  vollkommene,  hei  starker  aber  unvollkommene  Koii)p«n«ift[ion 
bewirkt.  Aendeniii^n  der  Produktion  könoeo  sich  hiozugescllen.  sie  be- 
ridirrfi  iiiiT  toni-trlirr  oder  kli)tii.srher  Miiskrlkoniraklion.  il.  h.  Muskel- 
npxnniinKrn  "dt-r  Zilicrbpwvgimgfii,  dil^  nDwillkürlirli  «Ivr  svUi^  (lugcn 
den  Willen,  wie  l>ci  anderen  Rcixcn.  so  auch  hier  bei  starker  Kälte- 
a'irknnc  aiiHreten.  Ihre  WirhuKkeii  ab  wiir  ine  regulierendes  Milifl  ist 
heim  Men^dicn  wt-it  hinter  der  Haut  zurü^'ksU-liend.'^  Auch  der  letzte 
untersuch  er,  der  die  Kespiraii'>n.svcrhältnis<ie  nai^b  längerer  Dauer  der 
DJidiT  mit  d(.'i)i  (.u'p|ierl'Zun(z':><j)]en  Apparat  iinl''r<>ia'htr.  Ricthu»  (II 1, 
kam  XU  einem  nvL'nlivcn  l^r^vhni».  E:r  verwendete  Bilder,  die  in  einfim 
/citrauin  von  10  .Minuten  von  35  uiif  *27,&  nbgokrdd)  wurden  und  fand. 
(Ulli  der  n'spiraturischr  (ias Wechsel  des  ge.sHnrt(;n,  nihendcn  Manschen 
hchon  eine  halbe  .Stunde  na<':h  einem  solchen  Bade  skb  durchaus  in 
mittleren  Ureozeii  baJt.  Auch  der  respiratorische  Ijuotienl  blieb  DDver- 
andtrt.  Kuhni-'r  daffi^geii  umi  lun!erdin^^  »iich  lJ;ibiik  1 12)  meinen  durch 
l;nlvniui;huit)^4-»  mii  dem  KuhuerVcheuKaltjrinteter  tmd  Ue»piratioiiäapparai, 
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der  fortlaufend  zu  (lolersurheo  gesinnt)!.    .sit:li  übiT/i'iist  /"  liabeii.    iliiQ 
nicht   nur  bi'iiii  TIlt,  sondern  auch   l>ein]  xMcaschfiTi  eine  vom  /ittfiii  und  ^ 
f=onstigen  Bcweguiifjeti    nualiliänyiße    (rheniischt'  Reflation    angienommen 
werden  iiiiisse. 

i"iir  lue  klinische  Delrachlun^  der  FraKC  isl  diosur  (^icgi'nsatz  (lor  Mci- 
iiUDgeii  bclanpio«,  denn  Kubner  und  naiiienilii'li  Babi'ik  iD)  halten  mit  Recht 
ihn-n  (iL'-iiHTri  (liMi  Kiiiwand  periiaclil.  diili  liir  Vcrstichf  mit  fr/wini(;rnfT, 
al>üo)iitcr  BeWL-giangslosigknt  iinnainrlichf,  in  praxi  nio  «intryloiidc  srifn. 
Xiidt'm  sei  es  ijenlcliar,  daß  ein  intpllif^oiitor  Mensch  durcb  iiiiensivß 
Tiilielvi'ii  st-ines  WHIi^ns,  die  ohne  sicJiihan-  Hftwcf;nn^'frn  im flrrl enden 
ML'hrzLTsfi/iitigcii  im  Miiskul  —  Jen  i  heriris^ihrn  Mii-ikcin-rh-x  — 
wenigsten»  «ine  ZoitJang  nnterdnickepi  könne.  BabÄk  vergleicht  soirar 
den  Zii^i.ind  der  mit  inlcn>ivrr  Willen >anspanntini,^  nihip  »eliallencn 
MiiskidiUiir  (lirekl  ittit  di>rn  ln'i  t'urari^Vt^rgiftunf,'  odtT  nacjh  Diiri'liln,'niiung 
des  Kücken  marks. 

In  [iraxi  rrpiln  sirti  alSD.  durin  bf^-leht  aucli  L'etipreinslinuming, 
<laB  linier  natürlichen  üedin^nngcn,  d.  h.  also,  wenn  niclit  etwa  körper- 
liche, absolute  Ruhe  erzwungen  wird,  auch  der  .Mensch  tatsächlich  bei 
Kültoaii{;riffen  die  WiirniP|»rn(1iiklion  steigert. 

Für  den  1,'nifani;,  in  dt-ni  das  geüchiehl,  kommen  verschiedene  Mo- 
mente in  Krage.  Zunächst  hängt  die  Größe  der  Wämieahcabe  und  damit 
auch  der  cheniisclien  Regulation  \nn  der  Körperpriiße  und  der  dnrch  sie 
bedinj;len  vcrsdiiedfii'-n  Obfriläiihvnijjil Wicklung  susatunii-u,  Riibtim'  hat 
sogar  die  WariiK^abgab'!  direkt  als  eine  Funktion  der  Kilrperr-biTflächc 
hetrachlpt  und  eine  Konstante  für  den  ■Quadratmeter  Oberlläehn  herochnel, 
die  auch  für  den  wachsenden  Organii>mos  );iUig  sein  soll,  aber  allerdings 
bei  venehiodeneu  Tierarten  veräcliieden  ist.  Von  andurer  Seite  ist  dem 
widersprofthen.  Ich  verwciso  für  die  iiähiM-p  Diskussion  dieser  Fra^e  auf 
f.d.  1  dii-ses  Lehrbuches,  S,  2\il.  .\ußer  von  der  Kcir|H-rjp"Öüe  hunjjt, 
wie  Kiibner  am  Tier  klar  zeigen  konnte,  das  Kinsel/.en  der  chemischen 
Kegulalion  auch  von  dein  Km  ihm  ngs/u  stand  und  der  jeweiligen  Fnlterang 
<il>.  liiii  namentlich  mit  Klueiü  abunilanl  gefülterlt'a  l'ifr  vcrmai;  fErÖßere 
Wärnieverhiste  physikalisch  auszugleichen  als  ein  llungertier.  Kubner 
hat  zur  Klarstellung  die.ser  Vorhriltnisse  den  Begriff  und  Ausdruck  des 
niiniiii.ilslen  Wäriiiebüdarfe.s  gt-jinigi.  Fr  vei-sieht  ilaruntL-r  die  für 
jeden  KiVrper/.iisland  und  jede  Temptratur  gegebene  besüinnilij  Größe  des 
WäniieverlnslPs,  dit-  unter  allen  llmstiindeti  dureh  Wiirmeproduklimi  ge- 
deckt werden  nniQ.  ItetrÄgt  die  Wnrmepniduklion  /.  U.  hei  einet« 
atiuiidanl  gefutterten  Thier  mehr  als  dfr  iiiinimalstn  Wärmchedarf,  so 
ist  sie  innerhalb  gewisser  Grenzen  unabhängig  von  der  Temperalur,  li.  h. 
sie  sinkt  nicht  beim  Steigen  der  lineebunKsieniperatin-  und  sie  vermehrt 
sich  beim  .Sinken  derselben  nicht,  siditnge  ihre  (jp-iße  über  dem  Grenz- 
wert der  minimalsten  Wärniepruduktion  für  iVw  erreichte  eigene  Tem- 
peratur steht.  -^ 

Für  den  Jlonschen  gilt  selbst  verständlich  der  San,  daß  die  Breite  der 
physikaliiH^hen  Regulation  vom  Fm:ihrungsxi]sland  abhiingig  ist,  gleichfalls, 
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iiiud  kaiiii  aher    zwuckmalliei'i-  und    (■infarliiT  zur  (.'liaraklerisienmfr  d^r 
iaLsäch liehen  Verhältnisse    an    die  Stelle    des   liegriffcs  Jf*s    tutuJniaLitfu 
Warne liRJarffls    nach   Rubners    Vorgang    den    der   ßvliaKltchkaits. 
grenze  setzen.     Solange  sich  ttcr  Mcnsih  innerhalb  »Icr  Hehaglichkcits- 
greozc    (sie    liegt    nach   Rubiur    Für    den    hi-klci'lcli.-ii    Mensolien     z.   U. 
zwisehi-11  15 — '2^0  C)  liewe^,    rc^ulicrT    i<r   iitiKs<-lili<- Blich    phy^^iknlt'if^ti. 
Wird  riir>e  Grcn/.f  nacli  iinlon   nberschritien.    .so    vprschiifü    n\vh   (Irr  in 
j(  seinen   llandiiin^eii   freie   Mensch  unter  all-ii  l'ni.*länden  Muskelarhe^ir 
es  tritt  ein  zwingender  IJewMriiiigJidranff  ein  —  und  daoiit  wird  eine  sn 
aiis^i^'li'K''  (JiH'lle  drr  Würint'pnKUikcinti  i.'riillni'i.    daß    m-IIjsI  cmr  dnn-h 
».'iiii-n  fvcntuelk'n  Nachlal!  der  |)liysikalis<'}ien  Itefiulariim  hndin^t*-  Wärnu-- 
niehrahpabe    koniponsiert    worden    kann.     Bei    kühleren  BadeprozetJuri-n 
Irin  diese  Zimalinii'  d«r  Wärnn^pnidiiklioii  n'K«Iiiiüßig  oin  und  zwar  wird 
die  -Steigerung  eine  ganz  erhebliche. 

))a.4  habßn  b«reits  die  aJtco  l»orütimt«ii  kalorimetmchen  (.'nter- 
.>nrhu[igeii  I.ielieriiieisler'.'*  (IS)  orp^chen.  Lieheriiietster  si'hrvil'l : 
-Wenn  «ir  bei  eiDeiii  gesuiLden  iiud  lUfht  ungewühiilicli  feiireichen  Mensitn.'n 
den  Wänweverlust  betrachten,  der  bei  einem  Bade  v(ta  rtw«  15 — 25  Minuten 
siailflndel,  so  ergihl  sieh,  daß  im  Bade  von  40"  C  der  WärniPir^rhisi 
ungefähr  dem  norinak-n  minieren  WannL-verIi;st  enlspricht,  im  Had«-  \un 
31)"  C  beträgt  er  sehon  das  Doppelte,  im  Bade  vud  25"  C  mehr  als  das 
nri'ifaoho,  im  Rade  \  nn  2(1"  C  mehr  als  das  FiinrraKhe>  dps  normalen 
mittleren  Wtirnieverliisles." 

Liehermoistcr  hat  bekanntlich  das  ßad  .telkst  aU  KalAnmeler 
lieniitzl  \ind  durch  i'Ieielizetiisp  He<;tiiiiiiiijnu  der  Ki'irporlomperiitur  *  die 
W'ärinepriKiuktioii  fofimdeii.  Seine  /nhlen  NJrid  etwa»  zw  hoch.  IH<? 
ladifl^ercn/tenipcratnr  Iw^trägt  z,  IJ.  nicht  40"  C.  sondern,  wie  obea  an- 
gepcben,  nur  etwa  ^ä'C:  aber  imtnerliin  ^eben  sio  einen  giilon  Anhalt, 
und  l{nbncr  iMt  hat  vor  cinitreii  Jahren  an.s  den  I,iel)ernu'i>ter"schen 
Zahlen  folgende  TulR-lle  für  «ine  Stunde  lißreehnet: 
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Ffir  ftin  Hid  von  einer  halbeu  o^ei  vicriel  SlunJe  siii<i  'lie  Wcito  für  'ün  Ei- 
bSIiung  (]<:(  WtirmoprcduktioD  u.  ?>.  w.  zu  balbicmi.  Der  AbkUlilubKfircrt  («leiht,  wenn 
4ie  BÜer  nicht  kdntcr  »i<-  «ine  viert«!  Stande  dkoero,  derselbe. 

Die  Messungen  lier  Knrpertemperalur  halten  Liehernieii^ter  schon 
m   dem  Satz»   gt-rührt;    „daß    bei  Kinwirkung    katieii  Wassers  auf  die 
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Ki>r|*irijl)f:TlIäclu'  fliK-s  pi-sumlon  mid  unler  sonst  noinialon  VcrliÜltnissen 
sicli  lieliiulondeti  Menschen  währc'nd  müßiger  ÜEuer  dieser  lunwirkunis  ■rf 
sich  die  Körpern: in [n-ratur  niemals  crnii'drigt,  in  vickti  Fällen  sich  so- 
trar  meisl  etwas  crliiiln-,  daß  iil-so  gewissermaßen  dtr  Wamieverlust  zn- 
näol>^t  oiwas  nberkomitcnsit^rt  wcrdi'n  kann.  Naoh  einem  kti)ll(^n  Bado 
von  nii^ht  /.a  v\tcsa'i\  nirririgcr  Tirttipi-iaiur  und  nicht  zu  langer  DauPr 
folfil.  wit'  ;;leichfall>  Lielcrnu-iHU-r  si-^ion  feststellt  ein  Zcilramii,  in 
dem  <liL*  Krirpcrti'tiiju-i-alrir  tlwas  nißdrigor  \M  alu  vnr  dem  fiftdo,  und 
dieson  Zfitramn  tjpxcichni'ii  die  älteren  Autoren,  z.  B.  .Itirgensen  (I5l  als 
«Jen  der  [irimürcn  Saoliwirkmi?.  Die  .\l>küli]uag  dos  Körpers  kann 
naliirlicli  rlabfji  ciiu'  KhIk"*  dt^r  .liydriati.-i^hea  l^■■aktlf>n":  «lirs  V<*[Sageiis 
drr  pliysikiilischen  Itegulntinn  sein,  da  um  ilivxe  Zc'u  ehcn  dif  reaktive 
Ha'illiyp<^r;iHiie  und  damit  eine  b'rliüliunu  der  Wärmeah*;abe  eintritt. 
V  iL'll'-ii'ht  wird  dii?  U  jirini'iib{.'abi'  luieh  ritteli  iliireh  dif  ViTdiiiLstunt,'  de** 
anf  der  Haut  ziiriiekljleiliendpn  «der  in  die  oberstpn  KpidtrmisschitThtrn 
imbihierten  \Va.ssers  vennehrt,  wie  Leiclitenstern  annalmi.  Außer 
diosiT  verii]i;lirli.'ii  VV;irnii;ult^abL'  linbtin  iiber  die  alteren  l'^nti^rsueliuriKeti 
von  Liebermeisier,  Speck,  W.  Winlfriiilz  ü hereinst i mm eiid  auch 
eine,  wenn  ancrh  nicht  bcilcuicndc  VVrmindrnitii;  der  Wärnicprodnktittn. 
also  pinc  Kinscliränkiiiig  der  Zersolziingen  gpfiinden.  dip  sie  dtircJt  «ine 
Muskelersi'hialTun^  erklären.  So  schreibt  Sperk  ;;.  B.:  .In  dieser  Periode, 
zn  dem  /.citrannii-,  wo  die  durch  da-s  Itad  hervorcebraehte  niäßii;c  ller- 
iibscIziinL'  dur  lvi>rp<*rti'i)iperalur  ihrem  Maximum  sii^b  naiiert,  machen 
diu  imt'rheldtrhen  Mu-'ki'l/tisatimienjEiehtingen  eiuor  geriiij^iim  Muskfli- 
ersehlatfim^  und  mit  ihr  einer  sehr  wenig  merklichen  IlcrabsetKung  der 
Oxuiiniünsvori^änjee  Platz"'.  Das  Sinken  der  Kiirperttmiperaiur  —  die 
pritiiiire  Naidiwirkuiis;  hat  nun  ein  ernenlos  iMrisei/pii  liep  «hemisehen  ^ 
Kegulatitiii.  eine  erneute  .'Steitteriiii)^  der  WArniepruduklion  zur  Kidge  — 
die  Na<diwirkunß  des  Hades  auf  Dbenstehpndrr  Tahcllc.  Ks  kann  dabfii,  du 
wiederum  etwas  iiherknmpensiert  wird,  eine  erneute  leiehtc  Steigcnmg  der 
Kiirpertenipcranir  anfireteti.  die  sekundiire  entfernte  Naehwirkunp. 

Die  Datipr  und  Stfirke  dieser  Perioden  orhühtur  und  niedriger 
Kör|ienemperaliir  weidiseln,  sie  können  sieh  über  niehrerc  Stunden  hin- 
iiiehen.  »ie  können  auch  ganz  vermißt  werden.  Das  liänfit  aiipeti&choin- 
lich  vnn  dem  wechselnden  Verhalten  der  plivsikalisolien  Re^idation  ali, 
die  pinmal  früh,  eimnaJspnter  versagt,  mii)  ebenso  van  dem  niehrinindcr 
suffiMcnti-n  Kinselzrn  ilrr  chemisclten  Itcfjiilalion.  .Siiltisl  bei  ein  und 
deinsellten  Individuum  können  die  Verhältnisse  ganz  verschieden  sein. 
So  besehreibt  Jürgetisen  einen  Mann,  lipi  dem  weder  in  noch  nacji 
einem  llade  von  25  Minuten  Dauer  und  9"  C.  eine  Uerabsetüuni;  der 
Kürpcriempcratur  sieh  konstatieren  ließ,  und  bei  demselben  Mann  sank 
die  Ki>rpprtemperatnr,  als  das  gleiche  Kad  vier  Tage  später  wiederholt 
wurde,  üuf  33,1) ". 

Die  alteren  Untersuehunffen  die  wir  bisher  anführten,  haben  in 
jünsTsier  7^it  von  l^nai^wski <16)  und  Rubner  eine  Xaehprüfung  und 
Erwfileruiig  erfahren. 
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IgDüiowski  kalomelriert«  mit  einem  ccrbcssorttn  Wasserkalurinielcr 
tiiul  mit  ciricin  AneiiKikali>niiiHtfr  tiiirl  he-slailigt  dt«  von  Liebermeistcr 
und  sjiÄler  von  Lefevre  (1?^  aufgestvllien  SäIäo  durcliaus.  Er  («ntl.  'lau 
je  ßiixlrigor  die  Temperatur  diH  Bades  ist,  um  so  onergisolipr  Wäriiie- 
[iroduktjon  iinrl  Wänneab^alj»  von  stallen  «etil,  daU  feriior  wiiluvnd  der 
pistoD  MinuU-n  des  Aiifcntlialtcs  im  IJadc  der  t>rs«n!smu>  nit-lir  WSruic 
abgibt  als  in  doiti  Mg^nden,  und  endlich,  Aaü  im  kalten  lladc  nach 
viner  gewissen  wechselnden  l'eriodo  der  Wärmeabgabe  die  Verlusli*  für 
die  /cUeinheil  besliiiidiji;e  wi-rdcri. 

Ignalon-Nki  borechnL-l.  um  nur  ein  Beispiel  anzurührt-n.  fiir  (>in 
Bad  von  IT,)")',  und  'l,ft  Minuten  Dauer  die  Wäniiifpniduktinn  fiiif  das 
14  fache  der  Nomi,  i^nd  /.war  tiatte  die  Versuchsperson  IS4,ti3  Kalorien 
abROgebeii,  und  wa^•selb^*t  um  U.OS"  wännor  i(«>wuFden.  Sebr  inlt-ivssaul 
iaU  da(S  von  diewn  65  Kalorien  43.76  in  der  ersten  -Minuu-  und  der 
KcÄt  in  den  fol^-cmlon  1  Ya  Miiniu-n  altyegcbcn  wurden.  In  ciiifin  anderen 
Versuch  von  In  Minut,en  Dauci'  und  '26,76"  1'.  wiir  die  Wariiieab^nbe  in 
den  ersten  ä  Minuten  43,  in  den  zweiten  und  drillen  j  Minuten  je 
17  Kalorien.  Sersleiclii  itiuii  damit  die  Zahlen  der  Knbtit-rVcben 
Tabelle,  s«  bL^stühl  für  das  Bad  von  '/i  Stunde  eine  K-JdUcbe  LVberein- 
i^tiininiiitg,  indem  im  Etad  von  25  bexw.  'JB,75  etwa  das  dreifache  lÜer 
normalen  an  Wärme  produziert  wird,  lür  das  kinv-dauenide  Bad  von 
3,5  Minuten   ist  iiatur>;eniaQ   Ignalowski'ä   Werl   weilaus  liülier. 

Das  Sinken  und  die  erst  spül  eintreiende  Küiislanz  Aer  Wärini^ 
abgäbe  im  kalii-.n  Bad»-  kann  nalürlicli  dabin  erdcnret  wenlen,  daß  die 
physiküliücbe  Rcrgulaiion,  —  die  dtircb  mangelnde  IlliUversorffimi;  bedingte 
ßoriiigere  AVärmcabgabe,  —  tu'clit  allein  fdl^p  des  sensiblen  Käliercizes 
wäre,  wie  wir  üben  nusfiilirlen,  ^^ondi-rn  dall  die  wirkliche  .Siiinmi:  de.^ 
Wjirmcglei(^bgfxvii'IUfs  diese  jiil'  der  Koiilriikliuii  säitiiliclier  k^iiirakiibltn 
Haulelpmente  beritliende  UeKuiaiion  erst  mit  der  Zeit  ein  Maximum  <*r- 
reicheii  ließe.  Wahrsi^heinÜcher  iiber  erscheint  mir.  ilaÜ  da;«  Ninken  der 
Wäriueat>f;abc  in  der  späteren  'l<;ii  des  Bade»  d(>cb  Fi>lf,'e  der  ivirkliclien 
Abkiihlim^^  dt'r  Haut  ist,  die  durch  den  Teinperaturauä^leieh  mit  dem 
Badnwa-sser  irfidfrl.  Daniil  sinkt  ilii.s  'IVmjjcraturgffalle  /wiM'b'n  Haut 
and  Wasser  und  die  Warmeabttabe  mitiä  daher  »us  rein  physikalist-lieii 
Gründen  abnehmen.  Im  wesentlichen  wird  dnch  die  physikalische  Re- 
Kiilalion  unter  dem  Kinflnß  drs  »asniiKtitirisehci!  NervenMStems  vor  sieh 
;;ehen,  Allcrdinfis  wissen  wir  aus  c\penmcnteller  Tor-v-hünK.  daß  die 
läelalie  auch  direkt  durch  Kälte  erregt  werden  können.  Kür  dio  aos- 
Kcdehnte  Lilcmtur  dieser  Frage  verweise  ich  auf  mein  Mirbuch  der 
liydroUierapie. 

Die  Untersuirhungon  über  die  Wurmet opographie  bei  Wäi-niezuiubr 
und  bei  Abkühlungen,  sowie  ober  die  W'iedererwännuog  naeh  cimT 
solchen  von  Lefevre,  C.  Hirsch  und  0.  Müller  iH^i  erpabeu  .jedenfallÄ, 
dalt  die  Haut  recht  erheblich  abgeküldt  wird:  am  ein  paar  Zahlen  von 
0.  Hirsch  und  U.  Müller  für  das  Kaninchen  xn  nennen,  z.  B.  Iici  einer 
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ISiideioiiipcraliir  von  17"  auf  18,2"  (in  lanfTsam  iin  Verlawf  einor  Sti:nii«» 
von  'M^  auf  17«  ;iliij:i'külill«iii  BaJei.  IIüIilt  lem|jLTit.'rlf  l^äiler,  /..  U, 
ßtflclie  von  W  erheben,  wie  hier  in  diesem  Zusuiiiiiienliani;  bciiHTki 
werden  niiig,  nach  Hirsch  und  Müller  die  IlautiOdifu-riiMir  libcr  die 
di'r  l-eber,  der  Muskclu  und  des  liliik-s. 

IßuatQW^^ki  Iml  nun  nicht  nur  das  Verhalten  im  llad,  Mindern 
namentlich  iim-h  dip  /.eil  der  Nachwirkiitijr  iinU-rsuchl,  t-r  hat  diilti-i 
lueisl  sehr  niedrige  Uadctempcriiiuren  ansewoadcl,  l'i-uzfidurfin  die  wohl 
schon  Hl  dem  später  zu  tTWältiicndcn  gcw.itt.stunnn,  das  Wanneeluicli- 
frevficlil  strher  alorendnn  zu  /üIiIpii  sind.  Kr  fand,  daß,  w<'nii  keine 
Rpaklion  eintrat,  die  Wäniioabgiibc  durch  Strahlung,  Leitung  und  \VjLV-.i'r- 
verdunslung  auch  nach  dein  Ftadi;  noch  Vßnniriderl  war.  Zu  «h-icher 
Zeit  sank  dif  Warnicprüdukliou.  Nach  Ipnatowski  stuhl  diese  Ab- 
nahme der  Wjinriepnttlukliiiii  in  direktem  Zusanunenhiin^  mit  dem  er- 
reichten Grade  der  Abkühlung«  denn  seine  Versiiohspcrsnnon  wurden 
durch  dit:  kalten  Rüder  wirklich  iihi;ekiihlt.  Trat  dii,t:v^en  eine  prompli' 
Heaktiun  pin.  so  war  die  VerrinKunni;,'  der  Wannoahguben  diircli  U-ituni; 
und  Strahlung  kaniii  zu  bcohaclilen,  die  durch  Wasserverdunsung  stieg 
so^ar  über  die   Norm. 

Widitijfcr  als  diese  .Arbeit  Ignatowski's.  die  im  wesontliclien  nur  die 
schon  Ijekannteii  Tatsachen  besiatii;»:u.  i-*t  eine  Arbeit  vnn  llubiirr  (liti, 
der  «[»eziill  die  Wirkuni-  ku r/dauernder  Dnunhen  und  Blidor  unter  He- 
dinfiim^en.  wie  sie  das  praktische  l^ben  brinpl,  mit  dorn  Gepperl- 
Zuntz'schen  Apparate  untersuchte.  Es  wurde  im  Stehen  hezw.  im 
Sitücn  und  I.ief-en  nnier-iuclil,  und  /.war  dauerten  die  Versuche  dufb- 
sehnittlieh  200—300  Sekunden. 

!)l       lUibncr    fand    nanicnilicb    fiir    die  Douchen    recht    erhebliche  Wir- 
kungen, so  trat  bei  einer  Douche  von   16  <> 
eine  Znnahmc  des  Atomvolums  um  54,5  %, 

iler  K<>hlen>;iureau.sscheidiini!  nm   149.4%, 
des  Sauers loirvcrbraticlie!-  itin  llÜ,l"/o  '^i"- 

Der  respiratänsclie  Quotient  wuchs  von  0,87  auf  1,U'2,  war  also  im 
Sinne  einer  lebhaften  Kohlidiydraiverlireniiuiif;  verschoben.  Fiir  die 
Dadcr  war  der  üiiwaclis  etwas  Keringer,  2.  ß.  fijr  ein  kurzes  Uad  von 
Ui  "  nahm  da.s  Aloinvoluinen  um  22,9%,  die  Kohlensäureausricheidung 
Hin  64,8  %,  der  SauerstolTverbrauch  46.8  "/„  zu,  der  respiratorische 
Quotivat  wuchs  von  0,86  auf  t,0. 

Bei  einer  zweiten  Versuchsperson  waren  die  Ucfunde  älmlicli. 

Itiibner  hebt  ausd  rück  lieh  bi-rvor,  daU  bei  dwr  kurzen  ,\pplikatioii 
von  einer  wirklichen  Störung  des  Warmegleichtewiclites  nicht  die  Hede 
itein  kann;  er  fand  dann  auch,  als  er  die  Xachwirkiing  der  Hader  und 
Oouchen  ein«  Stunde  nach  dem  ISadeii  hiai  Körjwruhe  iintersuclile,  bei 
der  ersten  an  Wa.'iserpro/.i.'duren  gewöhnten  IVrsim  kein«  deutliche  Nach- 
wirkung, bei  der  uweiteo  nicht  trainierten  dagegen  war  auch  unter  diesen 
L'iiistäoiicn  eine  Nachwirkung   auf  den  Sauersloffverhrauch    zu    konsia- 
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lioroii.  <!ie  fiir  Badclempora Euren  zwischen  18'  und  28*  rund  32%  der 
lliiiiiitwirkung  hetrug. 

Ktibiier  betont,  dall  die  Naclivcirktiii^  in  beiden  FAlleii  de  facia 
cinp  weit  größere  als  ilic  gcfiiiiileni'  sei,  weil  zweifellos  derartige 
Itjiiler  auf  die  SlimiiiiinK  wnrl  Arbeiisliisl  im  eiinsliticii  Sinne  wirklfn. 

.Man  wird  den  l»slier  anKPfiibiien  l'nlersuchunsen  entnehmen  dürfen, 
«lall  kalfp  15at!L'[trozedureri  und  zwar  sowohl  kurze.  Iit-i  deiu-n  dip  wirk- 
lirhe  \Viiriii(>ent'.(irhiin^  t>im>  nur  niininialo  ist,  iils  aucli  lungere  inil  sCür- 
krrer  Wärmcenlziehimf,'  die  ehcmisdicn  Zersetzungen  Kierolicli  lietrnctil- 
lieli  verinetircn.  Dies  jifesehielil  in  erster  Linie  dndiircb.  daß  stirkere 
K«irperl]ewi>üiinff  Folge  der  BÄder  ist.  Die  diireh  die  Muslteltiiiigkeit 
aijsgclösln  Wäniit'|in>(iukIion  verdeckt  die  jils  Folge  der  Alikühlnn^  nin- 
trclende  Hchrzersei/tin:;:  Iiezw.  läßt  sieb  in  praxi  nirht  von  ihr  trennen, 
(ihne  die  Versuchs bedingiingen  iinnatürlieh  /u  geslaltco.  L'eber  die  firöUe 
dieser  Melirzerset/.uni;  läÜi  sieh  ein  sii'liere^  frtuil  nicht  Kf*'onen,  weil 
eine  rniiTHUcliwn^,  die  di«  Muskeliiiii^rkcit  voll  berrieksicliligt,  fast  iin- 
nu'ifiitirliar  iüt.  Kincn  Aidiuli.-ipnnki  ^ibi  hUt  die  oben  angvfOhrte  Tn- 
lielle  Kiibner's,  die  ans  den  kalorinietriscliea  Daten  Lieberraeister's 
berechnei  ist. 

SieJier  sind  die  .Mehrzersetüungcn  inditiduell  erheblich  verschieden: 
i»b  sie  außer  von  dem  schon  erwähnten  Einfliili  des  ErnähnriiKszustandes 
und  der  jeweiligen  Nahrungsaiifiiahnie,  soisie  der  K<)rperi^röGe  auch  von 
der  licwflbnnnß  im  kaJfe  liador  abbäncen,  ist  fraelieh. 

nie  beiden  Uuliner'srbcii  Versnrh>iiers«ncii  xeiptcn  gewisse  Intei- 
sehiede  zu  gunstcn  des  irikinierten  Mannes. 

Andererseits  bat,  über  eine  neuere  Arbeit,  die  sich  mit  dem  An- 
IiassungsverniÖEen  an  wiedertiolle  inicnsive  Wäriripenlx-ielitingen  beschäftigte, 
einen  KiiiftuJJ  dcÄSülleu  auf  dio  Orößc  der  Zersctüungcn  verinisseti  lassen. 
Durif:  und  Lode('21,  22ini>mlich  prüften  die  von  N.*<sari>ff  (30i  gefundene 
Tatsaetie  nat:h,  daß  Hunde,  welche  man  wiederholten  kalten  [lädern  au>* 
seiift,  eine  Aii[m^<^ung  iiisufeni  zeigen,  al.s  di<-  Hektalicniperalur  nur 
dureh  die  ersten  Uiidcr  herabgedrückt  werden  können,  später  aber  die 
Itlirereii/  der  i{(>kialteni|ier:itur  vor  itnd  nacli  dem  Hade  Jiutiter  seringer 
Vfi'nlcn  oder  ^anz  verscbwind?n.  Duri^  und  l.odc  konstatierten  nun 
bei  der  Anulj'jte  dieses  Naxaroff 'selten  Pbnuanien»,  daS  dii^sv  An- 
passung ausschließlich  durrh  eim-  bi'ssere  (ihysikaüsclie  Hesulalion.  nicht 
aber  durch  eine  Aetidi-rung  der  Zersct.ziiD^en  zu  Stande  kümi*.  (lanr. 
interessant  ist  ihre  Ansichr,  daß  die  reaktive  Gefäßervwiterunp  bei  diesen 
wiederholten  Itiidern  sic^li  nicht  etwa  durch  eine  (*ebunt{  der  glatten 
Oelaßniiirikulatur  verMcliiebc.  si>ndi-m  dali  aus.schließli(rh  die  AtiKtumpfutl^ 
dvr  KiDpfindung  dos  Tvmperalurreizes,  namentli<di  des  Kültesohmence-H 
der  Grund  dafür  sei.  Ich  machte  diese  Meinung  Durig's  und  I.ode's 
dcswepen  anführen,  weil  von  der  Ucljung  der  üefätiiiniskulaliir  in  der 
hydriatischcn  Liferatur  vielfach  in  dem  Siime  gesproL'hen  wird,  daß  eini! 
solche  rebuiij.' 'ctPn  »iniritt  der  Kcaklion  erleichtere. 

Xacbdem  wir  also  ab  Folge  kalter  ßäder  eine  Steigerung  ileti  Stoff- 


Dio  WirkanK  der  B&der  auf  den  Sioltweabscl. 


iS9 


umsaUeä  als  sichergestellt  aiKselieo  dürfen,  wäre  iiuniikehr  zu  fni^i-ii. 
welch«  Stoff*  denn  in  orliilhtcm  llaUe  der  Verbr«nmmg  dubci  unicrliegcti. 

SäintliHiP  rnttTsiidipr  stiiniii[>n  «larJn  lÜipriMn,  rIaU  nur  slii'ksKiflT- 
frcies  Mairrial  verbrannt  ^inJ.  Insbr-sundtTp  hai  Vtjii  in  meiner  großen 
Arbeit  konstalierl^  daU  die  Kälte,  iiisofeVn  der  Körper  dabei  k«ine  l^r> 
niedricuDfl  spiaor  KtLroiilPm|i(!ratur  erleidet,  keine  Steie'-'ninii  des  Kiweiß- 
/«rrl'ullA  zur  Fulgc  hat.  Das  i!>l  jn.,  da  dir  .Melii)irodiikliiin  l'iAjiv  vuii 
Muskcltiitl^kelt  Ist,  auvli  garniclit  andi^is  zu  erwarten;  aucli  dlo  von 
Riibncr  st.  B.  beobachtete,  oben  erwälinte  Sfeii't'rniiir  dos  rL'spiratoiijiflien 
ijuolicnleii  spriclit  in  demselben  Sinne.  JJaf;egeii  srlieint  sicli  die  SiolT- 
zcrsvtjEun^  demgegenüber  zu  vcrschiebi-n.  wcnu  wirkliche  stärkere  Sto- 
runfzt^n  des  Wiirmoirlpifihwewiohls  eiotrpfen,  wie  dies  durch  ^waltsaiiie 
Badcpruzcdurcn  cncii-ht  werdeo  kann.  Bei  .sinkender  Kürpertemperiilur  vi-r- 
halt«n  sich  wie  Sander  Hzn  (23)  ziiersi.  fesl«telll<>  und  Voit  (ä4>  spütcr 
besliUifftc,  die  Warmblüter  wie  die  Kaltblüter,  das  hoißl,  Ihr*? /erseiziingfii 
wcnUm  im  AllgiMncincn  g^niiat-r.  Drr  Kiweiläzorfiill  aber  M:eigt  unter 
dieser  lledingnn^  über  die  Nonu,  djis  baben  fiir  da*  Ti«r  die  L'nter- 
suchuneen  von  11.  Lepine  und  Floward  r2b)  sowie  von  Dominer  fSSj 
und  für  den  Meiis^-hcn  eine  Arbeit  von  Kornianck  (271,  der  .yim-  Ver- 
jsochspenwDtfii  bis  auf  ZU"  iibkiihlle,  sicher  konslnlicrt.  i'raktist^h  kuniincn 
»atürlich  derartig  fomert*  Abkiihiungpn  kaum  ,je  in  Itetrnrht. 

Abgesehen  von  dieser  Sieigemng  des  Kiweißzerfiilis  bei  uiedrigster 
Temperatur  ist  über  den  .Stickst offinTchsel  nach  kalten  Büdcrn  nur  wenig 
Kokannr,  inahesondero  fehlt  eine  rntersuchime,  di*'  da.-*  Vorlü'ilbiis  Her 
einzelnen  Kumponunten  des  StickstiifTuniMU/e.''  mit  ni-uernn  Mellmden  lesU 
siellt,  Kiiie  Arbeit  von  A.  St  rasser  (2Ö»  hat  eu  kciueuj  rvchi  vcrwerlbaren 
Ergebnis  geführt:  er  bestiwiole  na«h  wiederholten  Wasstfrproxe^iiji-on  den 
Ammoniak,  den  Harnstoff  iuid  die*  hxtraktivsTofTo.  Die  einxilte  uirklk'lt 
brauchbare  Annähe  riihrt  ron  Th.  Schilling  i29),  der  nach  kalten  BUdem 
eine  t^rliebliche  Sd-i^frurig  der  .\ mmoriiak ans schei düng  im  Harn  konnia- 
liert«,  di«  nicht  von  einer  trleiclizeiliiien  SteiEenmg  der  Oosainlstiekslofl'- 
ati.*>.scbeidi]ni.-  beeloitet  wur.  Seliillin);  i.-'t  ^.'cneif,!.  sie  durch  ItitdmijK 
saurer  Produkte,  alsn  «Is  .Azidnup  zu  >'rkiiin'n. 


II.    Warme  BSdcr. 

Während  bei  Wärmeent/ichung  ein«  Ik^ulaiion  dunrh  den  StoBT- 
we-;lisel  diireh  Krhöhung  der  Verbrennungen  mfiglii-'h  i-rl  und  tiit-vürtilich 
slattlind^t,  ist  gegenüber  der  Warn)(?zufuhr  <ider  Stauuns;  ein  'Jerarligcr 
Ke^ulationsrapchaDismus  natürlich  au!«e.schlosseD,  da  drr  Körper  sciiw 
Zersetzungen,  also  auch  die  Wanuebildnng,  nicht  tmier  das  nur  Krhaliung 
des  l^bens  notwendige  Haß  f^in^scliranken  kann.  Nur  der  „Lei.stangs- 
zuwachs  arbeitender  Organe"  kann  einpeschrSnkl  werden,  j,der  Gr«nd- 
iimsatz"  dagej:««  iiiclit  (vergl.  T.  I.  Ö.  267).  Für  kleinere  Tien-,  z.  B. 
Kunde  iti  nach  Itubncr  bei  etwa  ^U"  Lufllentpeiuiur  die  gebildete 
Wärme  von  der  chemischen  Regulation  unabhängig  und  kann  nicht  nH'hr 
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eingeschränkt  worden,  für  <lrn  MeiiMclioD  liegt  flif  Tciiipt-ralur  lieiUrietit 
«twAä  höher  (vei^l.  tli«  TaMle  T.  1  S.  367). 

Kirn'iii  WilriiifntiKriir  auf  i)k'  KijrTlernperolHr  yneoniilxT  i.si  jilsn  nur 
eine  pliYsikfllisciie  Itef^ulatiun  iiti>L'ticli.  die  Ues^oiders  bei  normulen  ^Irn- 
Kclica  in  eioor  KrhShung  der  W  a»siTVfrdampfmig  b^^tclit, 

Hrreichl  (Üpsp  [fliysikalisiehe  ]t(>^iiIation  ihn'  Unmxvi.  wird  sie  un- 
^eDügi'niJ,  S"  slcigi  uiiweigorlich  die  Kiir|)er[emperatur. 

Di«  Erhöhung  der  Körperleinperatiir  bvdiiifft  aber  ilirer!<«iU  eÜH- 
Sloitfoning  der  ZcrsctzunKcn.  Dies  darf  man  jolzt  als  vülli^  Kirher  be- 
tru<'htcii.  Vor  Jahroti  hatlc  bereite  Pfliigvr  i<10)  itrigcii  können,  dafi  die 
Wärmi' Produktion  des  i>rwäririten  S&ug«t ierknrper»  stei^  und  zwar  erwie> 
sich  die  WämieMhlunj;  k*iiii  Kaninehen  um  (»%  erhöhl,  wenn  die  Kigen- 
(uiDperatiir  um  1'^  /iirialitii.  Die  inilgugetisudiendori  Itefunde  vun  LittcD 
(31),  Simanowski  (32)  und  Speck  (33)  siad  dudurch  zu  erklürcn,  daß  b«i 
nur  ktirzer  Krwäntiiini;;  Her  Kinflnß  .tiif  die  Zersetzungen  in  den  folgenden 
äiunden  nuscegtinhen  werden  k.iiin  und  dvswc^eii  in  21stQndigen  Vvr- 
««ucheu,  wie  sie  z.B.  Simaavwski  auätellu-,  nicht  zum  Ausdruck  kommt. 
Aueli  F.  Vöil  lÜi)  hat  sohließlieh  sioh  der  l'fliiger'schen  Meinung  an- 
B(»ohlf>«!.><:ii.  Von  afunren  .Arlieilen  am  Menschen  lt.iben  dit-  dir  äln-ren 
Liebermeister'achen  Angaben  bestStigcndcn  kalorimetrischen  Versocbe 
Ignalowski's  137)  und  die  Respiration sanalysea  von  II.  Winternitz  (Sä), 
fl.  .Snlunion  (36),  Liriser  und  Sclimid  i^ü)  dies  auch  atu  Menxclien  skhtr 
gestellt.  Die  Wintcrnitz'schc  Arbeit  ist  besonders  deswegen  wichtig, 
weil  sie  zeigt,  dut!  der  Mehrverbrauch  an  Sauerstoff  hei  kiinsiliohcr  lleher- 
wäriuuii!:  durch  !'.adcr.  den  I)ciiu  Kioher.  der  Lokannilieli  durclischnittlieli 
nur  gCKon  '20%  belrägt,  weit  ülierlriffl.  also  ein  M;hr  hoher  isL 

Winiernilz  fand  diesen  Mehrverbrauch  aiifli  l.pi  fiaiiit  allin.ihliohcr 
und  wenig  hoher  Krhilxung,  ilie  die  Aimungsmeehnnik  kaum  rerätiderte. 
Ich  füge  zum  Heia«  für  die  Winternitz'schen  Befunde  eines  seiner  Proto- 
kolle au  (sicho  nebonstchendo  Tabelle), 

Die  Winternilz's'dien  rntorsuchungen,  die  übrigens  bei  einer  spä- 
tercn  Wiederholung  zu  demselben  R&sullate  führlen,  ergeben  lüso  für 
heiBe  Ma-sscrbiider  eine  .<tehr  boträohtliehe  ätcigcrung  des  StoiTumsatxes. 
Dies  bestätiglen  bis  auf  oinp  gleii'h  zu  erörternde  Dift-renz  aueh  die 
Rpspiraiioasanaly^^eii  von  Linser  und  Schmid,  die  bei  einem  an  leJiUiy- 
osis  Ifidt-udeii  Mauii.  den  sie  in  einem  stark  ^elieizien  Zimmer  verweilen 
lit'ßt'n,  den  Gsiswetjlisol  beslimnitcn.  Sie  fanden  den  Sauerstofh-erbrancli 
bis  Hl  100  "/o  gesleiKen.  Dngegen  fand  -Salomon  bei  Heitllufl-  und 
l^chlbiiderii  bei  Gesunden  rine  nur  sehr  viel  geringer«-  Iteviollussung  dci* 
SlofTweeliselH,  troUdem  die  Prozeduren  sehr  eingreifende  und  hi»  m  vier 
Stunden  ausgedehnte  waren.  Die  Krlirihung  des  Satierstoffverbrauches 
nach  Abüiip  des  auf  den  Lfistungszuwacbs  entfallenden  Teiles  betrug 
durehsehniltlich  n«r  I5,ö  %.  Rs  ist  diese  geringe  Keeinflusjiung  des 
(Jasiivwhscls  gegenüber  den  mächtigen  Einwirkungen  auf  die  Körper- 
teniprratnr,  das  Knrpergewielil  und  das  Allgenicinbetimlen,  wieSalonioii 
mit  Recht  henorhcbt,  s«hr  auffällig.     Da  eine  Ueberwnnitung  laisAchHoh 
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(.•rrfit^hl  wurde,  die  der  iii  ilcii  WinlernitüVlieii  Vprsuclu-n  nifhl  nur 
gleiclikain,  solidem  sie  übiTiraf,  sa  kann  man  aucli  kiuiin  die  Müglicli- 
kcit  der  besseren  pliysikaÜschen  Regulation  in  den  Heißluft  Ladern  für 
die  DilTt-ri^nz  veraniworilrrli  iTiache».  Vielk-iiJii  d.iif  iii;ni  au  eine  clic- 
inisclK'  I{eizwirbunjr  dos  heißen  Wassors  auf  die  Haut  denken,  wie  bip 
Bier  (4(>i  7..  B.  als  sir-licr  vorhanden  annimmi.  CljcniisLlie  Reize  vermögen 
den  Stoffwfciisel  aber,   wie  spiiler  enirleit   wefden  fsoll,  zu  sleif^ern, 

Der  U'iderspnich  zwischen  den  Itesiiltati^n  von  I.inser  und  .Schiuid, 
die  ja  schlielllirli  dotdi  aui-li  ein  lli>iUluftl)a(l  Ix^nul/ten.  und  8al(imon 
iisl  fn-ilicli  dudurcli  niclil  erklärt.  Walirschoinlieli  verliütt  bicli  ein  Mi.'nsvdi 
mit  Ii'lithyrtsi.«,  da  er  niclil  schwil/eii  Icann,  ander«  nie  eine  normale 
Versuchsperson. 

Aus  der  oben  angeführten  Tabellr  iSßt  si<rh  crschi'n.  daß  in  Wintcr- 
nitz'  Wrsiichen  die  Cllj.Produktion  uiul  der  U-Vi-rhraui^li  im  wesent- 
liulien  parallel  verlanfen.  Der  respiratorische  Quotient  zeigt  nur  geringe 
•Sclnvantiunirt.'n,  er  wuchst  elwu,s.  Dcin^ej;ciiübcr  fanden  nun  Linser 
uDd.Sciinud  die  Sa.uerstoffz«hniiig,  wie  erwähnt,  zwar  hoch,  um  100  0/5, 
die  Kohlensiiureproduktion  aber  in  sehr  vi«l  geringerem  Maße,  nämlich 
mir  «m  iOVo»  gt-'Meigert.  Der  rcspiraUirisrhc  Quuticnt  sauli  also  stark  ah 
und  zwiir  bis  auf  Werte  von  0,42!).  Sie  betonen  diesen  V\  idorüpruch  soliarf 
uater  Hinweis  auf  die  Untersuchungon  von  Riethiis  und  I.öwy  (41),  di* 
bei  lieberliaften  Xustandirii  v']''"''iriills  ein  Sinken  des  respiratorischen 
Quotienten  sahen.  Ich  verweise  auf  das  von  mir  lld.  I,  S.  850  über  diese 
YerliäKnisse  Gesafcte.    Kiethus  betont  ausdim-kliidi,  daß  d:Ls  Sinken  dos 
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rw!piraioris*'lion  ijiioiioiiieii  u'nhi  mit  der  TiMiiperaniri-TluiliiiiiK^.  sanriem 
mit  (l(.'in  Inffkt  ula  solirhcm  xusaimnenhaD^c.  Im  übrigen  iM  <!«■ 
Widerspruch  zwischen  d«n  einzelnen  Befunden  gar  nicht  so  erbeblicl), 
wie  er  auf  den  ptsten  ßlick  erselieiul,  da  in  lier  /weilfin  Arlieil  loii 
Wintci'uiu  L'bi.*iisu  viiv  in  dt-r  von  4alomi)n,  (Ivr  rrspiiMtoriäclu-  (juo- 
tiont  gli>iehrall>i,  wenn  An^h  nicht  so  licdeiileml  wie  bei  I.inser  und 
Soliinid,  prniedri);!  Kefimdfii  wurde.  I.iics  legi  doch  den  Gedanken  nahe, 
daß  ^eiiie  Srliwankiiugeu  von  anderen  ['rsachcu  iiL<liiin(,'i^  sind.  aU  von 
dtr  Erwärmung,  da  sich  eben  bei  der  Knvärniung  ein  iinglpioKmütitgi'S 
\>rh«it('n  )li>-i  Quiitii'filcn  ('r-iitil. 

Die  .Mchrzcrseizung  und  .Sicigenin^  der  Wiinneprodukiiüii  Ijci  Lcber- 
wünimn^  ersclidnl  telenlojfiüL'li  buchst  uDzwcckinüßig.  Sic  iM  auch 
keineswegs  allein  dnn'li  den  Lcisluiics/mvm'hs  ;irheiieiider  Organe  ans 
der  grätfigericn  Ilcuarbcit  und  Alcnunn;hiuiik.  (kr  gestcifrcrtcn  Schwcili- 
sekretion  usw.)  stii  eriilären.  Winternitx  bereclmei..  daü  vom  dem  je 
naL'h  DnuoF  und  Temperatur  (Io>^  Bades  40 — 111  "/c  beiraponden  Zuwachs 
der  ^^atici-»tülTzehriniK  uml  Kohlca^üureprodukLion  aticli  nacli  Ahtri'hnun^' 
lies  l.eiäiun^sxuwucliäC)i  noch  30 — 75*,j  unerklärt  hioibon.  Man  wird 
also  <l('swi'j;en  iTlü^'pr's  Mi^iiiiiKtr  sich  anschhcßen  iiHi>isen,  daß,  sobaH 
das  Wärm eglei eil i;cwichl  beim  Iloraoiolhernien  f^eslön  ist,  ^ine  Ver- 
brennungen dem  Gesell  unterliegen,  das  sonst  für  die  organiselie  und 
un(»ri*:inist*h*'  Subslaji/  L'ili  —  sie  i,leigcn  bei  steigender,  s'w  fallen  bei 
sinkender  Tcmpcralur, 

Uebor  die  Nacliwirkimgen  der  heiüen  Hader  ließen  verhülliiiwnJißit,- 
wetiiß  l'ntpr^nchimpen  vor. 

Aus  der  ällerrn  Uloraiur  Prwiiline  ich  dieAii^abfii  ^onTli.Jürgeiisep, 
.Ilaeist  (42)  und  Speck,  daU  die  Körpcrtcniperaltir  nach  dorn  Verlassen 
eines  heißen  Hades  oder  Dampfbadivi  n.ieh  kurze  Zeit  weiler  sieigen  kjinn, 
^peek  selireilji  zur  l'^kiarunL;  dieses  Ik-fiindes:  „Die  diirehwünule  Mani 
muß  aUo  eine  iiint  utmh  dein  ßadc  ouch  sv  wirken,  wie  das  wanne  Uttil 
-•wdbst*.  Da«  ist  jrar  nicht  so  unwahrs.*lii>inlif^!i,  wenn  wir  iin«<  danin  er- 
innern, daß  nach  \i.  Hirsch  und  ü.  ^liiUer  i43i  die  Haut  im  heißen  l>ade 
weil  über  die  'rcniperatur  des  Blutes,  des  Muskels  und  der  J^l>er  er- 
wiirml  wird.  ILielz  iribl  ferner  an,  daß  er  ein  naohtrüj^liohes  Sinken 
der  Ti"ni|Krralur  unier  di«;  Nyrni  als  eine  Art  lüniifH'nsiiiion  niehl  Ixiob- 
aulitet  habe.  Wiek,  der  den  Gang  der  Temperatur  nach  heilK-n  lodern 
wohl  am  ««■nauesten  verfolgt  hat.  meint,  daE  nacli  ^a,  '2  Stunden  die 
normale  Kigi-nwarine  wieder  erroiclil  sei,  imd  daß  er  später  doch  hier  und 
da  geringe  Unlerleniperaturcn  beobachtet  habe.  I^uatuwski  bestüligt 
diose  .\ngaben,  er  beohachtple  nur  narh  der  rnliTtemperatur  noch  weiter 
eine  springe  sekundäre  Steigerung  der  Temperatur. 

Ks  nrschviDt  »ulir  auffällig,  daß  alle  Beobachter  darin  iibeTeinstininiun, 
daß  jedenfalls  ein  brlrarlilliches  Sinken  der  Körperten>j»er.itur  nai'li 
heiöen  Badern  nicht  einlriit,  obwohl  die  Iluni  nairh  snichen  Badern  nnuh 
latige  Zt^iC  gut  dun'lihlutel  ist  und  die  \V&rmeat>^abe  beträchtlich  ^ge- 
steigert sein    müßte.     Daß    dies    letztere  KulriHt,    haben  T^niitowski's 
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HossunKcn  doutlidi  gezeigt.  Kr  fand  sowohl  die  Abgabe  dureli  Ixiiliing 
unil  Sirahliinir  als  naiiieinlirh  Hii-  durcli  U'asscrvordimsl unji;  narti  den 
bfiÜou  JJädcrii  gesit-igcrt.  dit-  Ictztiren  oft  um  das  zwei-  bis  drcifiarhc. 
üa  troladem  div  Kiiriierleiiiiifpatiip  nur  selir  kngsniti  sinkt,  liegt  der 
(rcdaDke  nahe,  daß  «uch  niu-h  dorn  Bade  die  I^^ieigeruii^  der  Wärmc- 
prodilktioii  aiiliiill.  Dies  beweisen  denn  amHi  »owold  Ii;nato  w^ki's  kaluri- 
raelrische  Messimfion,  als  die  Winiernil)! "sehen  Rpsitiralioasamilywin. 
Witiieriiilz  fand  z.B.  ih'ti  SaniTstoffvcrbrniirii  niurh  7.'»  >liniiten  iiarh 
dem  IV-hIp  um  "Ü*  Yq  in  einem  l-'alle  geslpigi'rr,  /.ii  nntr  /pit  also,  als  die 
Aliiiung  nur  eine  sehr  unI)odcul*ndc  Voränderung  aufwies  (verpl.  Tabidle). 

Ifc'natow^ki  verniilile  iUirieims  cinisi;  Mal«'  bri  seinen  Hcsiiiiniiiiiiseii 
oißf  .SlfigciiinL;  der  \Vjinn(;])PidiiklIoii,  lt  gibi  atisdriirltlirh  au,  diiü  <lann 
(ii«  Versuchsperson«»  sehr  ermüdet  ppsithient'n;  bs  ist  inögfifrh,  diifl  diese 
Aniiahiiic  das  Kiclitige  irifTt.  Auch  11,  Salomnn  konnte  bei  seinen  sc^hon 
erwiiliiilfiii  VerMurhi.'Ti  niii  lleiUbiri-  und  Lioblbiidi-ni  eint;  Na<^hwirkiiiiK 
aaf  den  StolTwcehso!  nicht  konstatieren. 

Dil-  WirkiiiiK  kiir/daiierndiT  bfÜJi-r  l'mzediircn  ist  in  der  sclmn  er- 
wiibntt'ii  Arbrit  Min  Kiibuer  iniler»iii-ht.  K^  cr^'ab  sieh,  daU  niii;h  tliese, 
die  (liis  Warniegiciehgc wicht  doch  kaum  störoii  dürften,  Atemvolum, 
Küh!ensiiiire|"irt)duktion  und  Säuerst oilzehriing  steigerten.  Der  Zuwachs 
■■rreiehtc  aber  die  H'die  des  dureb  Kiike  ledin^luri  bi;i  weitem  nicht. 
er  betraß  x.  \i.  für  ein  llad  von  44*  nur  18  %  der  I,«ftinon?c,  32,1  % 
der  Kulilensäurt-tuengi*  und  I",y  "/o  ''"^'^  »Sauerstoffs,  gegen  2i,9  "/o  l-"'*- 
meii^e,  (14, K  %  Kobleiisnure  und  4i\,H  ^/^  Sau  erst  DlTni  enge  für  das  gU'iche 
ttad  ron  Itt",  Bemerkenswert  erscheint,  daß  bei  kurzen  heißen  Proze- 
duren dnr  respiratorisclic  Quotient  in  slei^hcr  Weise  wie  bei  den  kalten, 
näiiilidi  V(in  ti,ü''  auf  1.0  wiKhs.  Oii-s  nia<dil  niehl  unwahrsclicinlich, 
daß  die  Verniehrung  des  StolTiirasatxe.<)  Mit  den  LeiRtungsziiwaRh»  ar- 
beitender Organ?  zu  schreiben  ist,  also  in  ähnlicher  Weise  wie  i)ei  den 
kalten  Trüzeduren  xuslundo  kuiiiuU  und  vielleiclit  von  dcrun  Verhalten 
bei  erreichter  ri-berwäniiun^  verfichieden  ist.  Doch  liegl  aueh  noch  eine 
andere  Müglicbkeit  der  Erklärung  vor,  nämlich  die  oben  erwalintf  clic- 
inirtcbe  Heiiswirkiins  des  lieißen  Wassers. 

Rubner  hat  aueh  die  Nauhwirkiing  dieser  kur/eu  heißen  Itäder  und 
Duiielien  unlersui^hl  und  eine  Snimle  nach  einer  solehcn  Prozedur  eine 
Verminderung  sowohl  der  AtcingpiÖi.-  als  der  Sl(>fr«m.sel/.uiiKfn  konsta- 
tieren können,  iiHiiicnlliidi  bei  dem  Versuch  im  Stoben  war  sie  deulliell 
und  betrug,  wenn  man  den  Normalwert  gleich  lÜO  setKt,  für  die  Sauer- 
slolTzftlirung  innnerhin  —  2«, 7  %.  Also  io  der  Kachwirkuny  zeigen 
kurxdaui-rndf  und  länj^^n-  zur  L'ebcpwärmung  führondo  Badeprozediiren 
ein  gBrad«!  enlgeK^nKcselzies  Verhallen, 

Worauf  die»  von  UubniT  beobA(;hu;lo  Sinken  der  Wftnneiiroduktion 
nach  kurzen  lieißin  llädcm  benibt,  ist  nicht  sicher.  Man  muß  wohl  an 
die  durch  die  Bäder  her  vorgerufene  Jlüdigkeil  und  größtre  Muskciruho 
denken. 


Da,  Wl>  vir  setien,  aticli  beiße  ltä4l«T  den  ätofTuDiMiz  Metgeni,  sn 
(j(t  noD  ebenso  wie  hei  der  Wirkuut;  der  katleii  Bäder  zu  fra^ra,  velclic 
Stuffe  ifi  crlv*(it<-iri  Malle  xur  \>riin-niiuii^  «.'^laofrea. 

Da  ist  zunÄcli-il  eben?»  sifiMT,  wie  bei  der  Kälrcwirkung  ein  Fehlen 
ein«  |t*^triitenefi  EiwiCirrfalls  hitir  f]äs  Vi irhsndensi'in  dcsst>ll«'n  liitn- 
olaiiort:  »lleriliiuzs  nur  tinier  der  Iti^inpiiia.  ilaC  dorrli  die  KnunmiunB  dir 
Knrpenempt-raltirbelnichtlidi^c.'iteigeri  wird  uddoiobt  viiel^eiKiilu-mirkMiu: 
\  erteidiei  werden  kann,  für  das  Tier  haben  diese  Steigerung  de*  Slioksloff- 
mii'atze«  dif  Artteilcn  ujii  Xaiinyn  i-H),  P.  Kifhier  (4äi,  Srlilrieb  (48.r, 
Koc4i  (47)  und  Vuil,  für  dpn  Slrnschen  dage^n  die  rDlenvurhungcii  ron 
I*'orni;inek  i4r1^  und  Tujip  i'4D|  r«.-st}f<;äielh.  Ileim  M«nM-hen  «irkl  xirarein 
einmalige.«  Itad  nai-h  deii  tteftiiiden  von  Formänek  nirhl  ^ehr  deurltfh. 
wohl  aber  die  Wicderholunir  an  mehrere«  Tagen.  Kinigc  AuUircii,  z.  B. 
Bonistü'iii  iWt  haln^n  /war  die  SteUening  des  Kiweiliumsatzes  vermißt, 
allein  ex  kaan  sieh  bei  diesen  Versniehcii  re^ltt  widtl  um  eine  f)rigenüi;i>ndt* 
Auvipiiluns;  d«r  sürk^ilollhidlipen  ZcRetzuiiE^jiroddkte  dun^h  den  llara  ?•(*- 
luildvlt  habon,  niid  femer  ist  die,  wie  iiameiillieh  Winterniu  hcreehwl 
hil,  KAr  »iehi  unlu'lrnchttiubc  SlivksutlTiilt^be  dun-h  den  Schweiß  Vfr- 
Dsrhlä.'i.M^  worden.  Ks  können  also  diese  negativ  aus^efallaien  IkTundo. 
dif  oben  crM.^lmteD  mit  eiiiwund^frei'n'  Methodik  erhaltenen  |>o.sitiveo 
nicht  ersehättem.  Vorauöüctzung  ist  hei  allen  diesen  alleren  Ariieitun. 
wie  iiocIiinalH  hcUmi  werden  mos.  einmal,  dali  wirklieh  eine  erhebliche 
rfbert'rw.irnning  erreielil  wurde,  und  diiü  difsvlbe  xiendii-li  brüsk  er/iell 
wurde.  Wir  werden  später  sehen,  daß  neuere  xnverln.'45ige  Arfanicn, 
wenn  diese  \  oratisseutiiie  nicht  zuiraf.  die  Sieigeriin?  des  Slicksioff- 
/«^fuU^  vennlÜtcn.  Vorher  ist  aber  noi-h  eine  Auffassung  zu  erörtern, 
die  V.  Voit  vertritt.  Nach  dieser  ist  die  vermchrlc  Eiweiliirnt>«i«iißt; 
keine  (thmäre,  direkt  diirrh  die  i^rhöhuiii^  der  Kurperleinjicralur  be- 
dllig:ie.  Das  Priniare  isl  vii-hiiehr  oaeh  Voii  ein  venuehrlcr  VerbraiicJi 
von  stiekslnfTfrciotn  Malorial  und  eist  dureh  den  Ausfall  der  m'^ilt* 
sparenden  Wirkung  desselben  lieht  der  Kiwrißiimsal/  sekundär  in  die 
Hohe.  Voil  hat  inr  seine  Auaiglit  itwci  IJevrci-s.-  beinebraelil.  Kr  fand. 
wie  vorher  schon  Schulte  Uvorbcrg  (51)  bei  künstlicher  Krwärmunj;  sehr 
niedriiio  (ilykofienwcrlr  iHp  der  Hirt/er.  und  dann  gelang  es  ihm  diireli 
Kiniifabc  von  äO— 40  ^  Kohrzucker  der  .'^tickstuUnielirauä.sdiciduDg  Ijim 
künstlicher  Krwi'inuung  „vorxubcugen'  wie  er  schreibt  (nähere  Zahlen* 
ansahen  fehlen).  So  einwandsfrei  auch  oamt!nllicli  der  lotziere  Itewei» 
erscheint,  so  bleibt  es  doch  aufTaliitc,  daß  im  Gegensatz  zu  dem  Ver- 
halten bei  E'eberwarmung.  die  Vertnehning  des  KiweiBzerfalls  hei  Kälte- 
Wirkung  vermißt  wirtl.  weni^'st'fns  so  lange  die  Körperlcmperaiur  nicht 
sinkt,  trotzdem  der  StofTumsat/  di»ch  orlicblirh  gesteigert  bt,  also  ^üin 
prinaärer  Verhraiii-di  von  stickstoflTfryieni  Material"  sielior  birsteht. 

Dagegen  M  die  Analogie  der  Kälte-  und  AVnrmewirkun^  deutlieh, 
wenn  da.s  Wäniicghrichge wicht  wirklich  pcstörl  ist,  imd  die  Kftrper- 
tempcralur  nicht  mehr  verteidigt  werden  kann,  dann  stolet  iu  beiden 
Fällen  der  Kiweißzerfall. 
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Ob  i-mllifli  diese  Steijterung  des  Kiw<!illunisatzcs  Itoj  L'überwiirniung 
mit  der  beim  Fieber  beohathteten  in  eine  Linie  zu  stellen  ist,  riürlte  itielir 
wif  fru^Iich  sein,  Martin  (hH)  z.  B.  vennißic  in  t-iiR'c  uiilcr  mpiner 
Leitung  au&<;erührlcn  Arbt^t,  die  intt  der  gCüidien  Ml'UidiIa  beini  Finber 
fiiisl  regelmäßig;  :.'i'fnn(i(.inrii  Mbtinmsi.-ii  lifi  L"i-litTwJini]iiri^'  ^Ms.  Dieser 
Itefund  wiinio  kiirxlidi  iiucli  von  l-inser  nnd  Sclniiid  liesiätigt,  In/wischcn 
sind  allerdings  gcfieo  die  damals  gewählte  Melliode  von  seilen  der  Krchl- 
Kclioii  Scldib'  widil  iHTi'cIitiK;!!'  Kinwäiiiii-  rrbiif»cii.  K.11111  m;in  (icsvrrjrm 
di'ii  Martin'srhen  Urfiiiul  heute  niclil  mehr  liir  voll  liRweiskriiriig  s""'""" 
lassoi),  80  unterstützt  die  Auffa-st^irnj?  von  der  versnliit^deneti  ß«KleuiiinK 
des  Eiwciß/erfalls  bei  Ueberwjirmuut;  und  im  Fieber  eine  reuere  Arbeit 
von  I.instT  und  Sühmid,  di«  /.u  ^cllr  bfin'Tkt'iisvrcrli'ii  Rosiilluhrii 
rübrro.  Die  Atitorcn  untersuebt^ii,  wie  sclion  erwnlinl.  neben  :indtT<;ii 
V'^rslH^lllS|t^:■rsonell,  auch  solche  die  an  IrlilliV'isis  litlcn.  Dcnirrixc 
.Mensf-licn  iiabt^n  die  Kilfcntümlirhkeit.  daß  s\c  nifUi  »cliwitxeit.  Sie 
künaec  also  verbaltnisinüßig  leicht  überwärmt  wc-rdeo,  da  ihr  Wasser- 
verilimslun^svorinüKcn  Mark  üinjaeM-hriinkl  ist.  ;Si-lion  dr-r  Aiifi'iittiull  iu 
i'ini-iii  auf  -10 — 38*  irwünTilcn  /iniruer  f.'^'iiilgto  um  ihn-  TciuiKTiitur  I.ige- 
lan«  im  Sinne  einor  Kontinmi  atif  Temperaturen  üwisehen  3K— 39 *>  zn  er- 
halten. Bei  den  anderen  Versiichsjiersfuien  erwies  sieb  die  physikalisehr 
ßet^'ilaiiuu  uU  luchr  oder  inindtT  ■juftizienu  Meist  iiiuUieD  sie  um 
Tetnperatursfei^erungon  xu  erzielen,  im  lleißlufibad  erwSrml  werden. 
Linscr  und  Schmid  konmien  zu  dem  Kr^v'bnis:  daU  beim  Menschen 
eioe  KrhitKunfi;  <Ivr  Kigcnleinperalnr  dur-.ii  ftiiliere  AVniiiii.'/uridir,  wenn 
sie  die  Grenzen  van  39<i  nicht  wosentllcb  iibcriich reitet,  auch  bei  mchr- 
l.'igiircr  Dauer  keine  Steiaenin^  der  StickstolTaussrhcidiinp  Kur  Folge  hat. 
Krst  wenn  die  Eiyi'nwiirnic  über  39*  gelrieliyn  wurde,  rcgeliiiiißi^  bei 
40°  trat  eine  deutliche  Vermehrung  der  .Sticksfoffaiissnheidung  ein.  Ite- 
sonders  leicht  kommt  es  bei  brüsken  Lieberwärmungen  dazu. 

Liiiser  uud  .Scbmid  zicbtn  ditratis  den  Schluß,  daß  bei  fieber- 
haften Krankheiten  mit  müßigen  Temperaturen  die  llypertliermie  als 
solche  ohne  jeden  Kinfluß  auf  die  N-Aussebeidung  ist,  und  die  Var- 
mchnmg  derselben  ledi^bch  Folge  des  Infektes  sei.  S\^  versuchten 
aiicli,  und  das  ist  namentlich  lu  lliubliek  auf  Voil's  .Vuschauung  wichtig, 
dureli  Kohlenhydratziilageti  die  SUiikstolTausscbeiduiis  einzusclirünkcn. 
l>ios  gclanj;  ihnen  «war,  aber  nicht  in  demi^clljcu  >Ußi;  wie  bei  uonnulcr 
Körperleniperatur,  Sie  kommen  also  abweichend  von  Voit's  Ansicht 
XU  dem  Schluß,  daß  es  sich  bei  der  vermthrten  Stick stofraii.s.scIieidung 
im  Zustande  der  Hyperthermie  nicht  mir  um  «inen  Mangel  an  slick- 
stöHTreiem  Verbrennunirsmalerial  bandle,  l'ebrigens  haben  auch  Senator 
und  H.Kiclit«r(52)  kur/üch  «ine  besuinmte  Beziehuns:  desGlyko^engehallcs 
der  Organe  Bur  rempcraturcrliöbung  {jeleugucl.  Wie  dem  mm  aud» 
sein  ma^,  die  beobachteten  Vermehnmgen  der  Sticksloffaiissi-heidung 
deetccn  bei  weitem  nielit  die  Vermehrung  der  Wärmeprodtiktjon.  Nach 
einer  Keiihnuug,  die  VV  inierniiJ!  angesielli  hat,  würde  da.s  von  der  ver- 
mehrten Kiwei ßKcrsctzimg  bedingte  Plus  von  Wurme produkt Ion  nur  etw* 
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d^r  .S.fjivä.    :i-   .E'^r  'j-rrv.  K^Lf  jä  «i^-r  Leh-ercnräiTL':!!;  :a:si  LLi^h  ii -n 

v»rnfj':;.r*T,  N-.\'3'^'fie!'ix;:  .Vr.-r;l  Lah>^D.  kvcnti?  t*r.  l'rivtr  55  '-epi-;:s 
MrT  ■ihUn-L  :irif*:r  n.-rJr.^T  \.'-.:'iTiS  riaciiiirtii^D,  daÜ  ein^  z.  B.  ~-z.  Frey 
und  Hf'il!i''rr!'riai  i-l  r-^tiaripr^-*;  erh^l/ii-"he  Vermf-hrü^s  -ier  Ptnckvr|:^r 
im  Harn  ';!':ii  fil-ti'  l^r.i*:r.  Pl:r.r  ceringe  V^L'rnn--  'ir-r  A^i^rs-h^iiiciiz 
di*:**r  K''rff:r  ym  'rinlire  DeziiTaiam  wurden  alienÜEsrs  a;;'-h  t.:-o  !;c5 
gefund'-n.  und  di'rs'T  Uefunrl  is?  neuerdini-*  von  Lio:?er  ur.d  ^ohmid 
be-lätijft  wirden. 

Für  ^lie  Aiiiriioniakau-r^c-heidang  fanden  Linser  'ind  S-rhmid,  «cd 
eben~'>  Th.  .Sctiilling.  daß  <ie  der  *iesannsti<;k*-t"ffaus>oheidcc^  {>arallel 
verläuft,  K^  fiel  n'ir  auf,  daß  die  Erhöhuns  der  Amnaoniakau~s--heiduiu: 
etwas  der  de.s  Gewannst i'^k^toffe-i  nachschleppte. 

Für  die  Ausscheidung  der  AmiiiO!>äaren  koastatienen  diese  AniC'Pen 
das  eleiclie  Verhältnis.  Die  Phosphorsäurekurfe  verlief  darecen  durch- 
aus der  Sti'rkstoffkune  parallel. 

Als  eine  ganz  interessante  Beobachtung  für  die  Beeinllussuiu:  des 
pathrdo^s';hen  .'^tofTwechsels  nia£  endlich  ein  Befund  von  Lüthje  56-  hier 
angefügt  werden,  Lüthje  fand,  dali  pankreasdiabetische  Hunde  bei  höheren 
l'mgebungsremperaluren  eine  geringe,  bei  kühleren  eine  erhöhte  Zacker- 
au.«ischeidung  darboten,  £r  glaubt  auch  eine  auffallend  rasche  und  t:>e- 
trächtliche  Hebung  der  ToleranzsTcnze  am  diabetischen  Menschen  gesehen 
zu  haben,  wenn  er  ihn  längere  Zeit  bei  Temperaturen  von  30**  zu  leben 
veranlagte. 

Ebenso  mag  eine  Beobachtung  von  Bendix  .07)  Erwähnung  finden. 
Bendix  konnte  beim  Menschen  durch  Darreichung  iroßer  Mengen 
Traub<.-nzucker  und  gleichzeitiger  Vcrabfolgung  von  Diuretieis  eine  Gly- 
kosurie  erzielen.  Diese  Glykosurie  wurde  durch  gleichzeitiges  Schwitzen 
unterdrüekt,  es  ging  dann  Zucker  in  den  Schweiß  über. 

III.  Indifferent  warme  BAder. 

Dil'  IndKrercnzjrrenze  schwankt  wie  schon  früher  angegeben.  Wirk- 
lich indiffcreme  Mäder  haben  weder  bei  kurzer  noch  bei  längerer  An- 
wendung einen  Einfluß  auf  den  Stoffwechsel.  In  dieser  Beziehung 
stimmen  .sämtliche  ältere  und  neuere  Lntersucher  überein,  und  ebenso 
beweist  die  .Möglichkeit,  dass  man  sich  im  permanenten  Wasserbad  ohne 
Nachteil  wochenlang  aufhalten  kann,  die  Indifferenz  dieser  Bäder  fiir  den 
Stoffwechsel  zur  (ienüge. 

IV.  Mechanische  und  chemische  Reize. 

V.S  ist  eingangs  auseinandergesetzt  worden,  daß  solche  Reize  in  der 
Weise  wirken,  daß  sie  die  physikalische  Regulation  vorzeitig  unter- 
brechen und  damit  frühzeitig  zu  einer  vermehrten  Wärmeabgabe  fuhren. 
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Das  beweist  eine  Untorsuchung  von  W.  Wintnniitz  (58.,  dor  in  küliletn 
Vollbad  oine  sljirkere  Abkiililiing  dtr  Versiichspereon  erretflien  kiiniite, 
wenu  dit'sullte  ^iL'ictizeiiif:  froUicrt  wurde,  als  ohne  Krikiiuii. 

Aiicli  faadoii  Win»«rnitz  und  Pospisufiill  (59|  durc-li  Ri^spirations- 
analyscr,  daB  hei  külil[>n  iliüU-ni  ein  ghMi^hxeitigPs  Fnillitreii  sowohl 
die  SauerstolTaurnahme  als  die  Kohlensäureiitisrheidiuig  iil>cir  das  uhou 
fjleicb'^eitigvn  mechanischen  Ht'a  beribachletc  Maß  liiiiiitisstcigerlen. 

AÜoin  OS  isi  frasÜfli,  oh  diu  iJunJiljrm-hunK  »I^t  physikaHschcn  y 
Kegulation  die  einzige  Wirkung  (k»  iTifchaniscImn  Hdzcs  isi.  Maii 
könnte  sich  aucli  vorstellen,  daß  er  direkt  stoffwochseiheschieunigend 
wirkte.  Dieser  Ansicht  hat  weni^tens  11.  Winternitz  Ansdnick  ge- 
geben, um  die  villi  ihm  hcoliai'htctr  sehr  crhrhhchc  .Stci^'epunji  der 
Wanncprodaktion  in  heißem  Sandbade  zu  erklärRn.  die  die  von  IL  Saloiiion 
im  Heiüluftbadt'  heiibaohtct«  bi-i  weitem  nburinif.  Er  sieht  ili-n  Haut- 
reiz daiwi  sowohl  in  der  BcschafTeDheit  des  ^^a^de.s  selbst,  als  in  der 
von  ihm  ausgeübten  stürkcrcii  Druckviirkuni:.  Diese  Ansicht  ist  um 
so  wonigor  von  der  Hand  zu  weisen,  aU  H.  Winlernit/.  in  der  Tat 
iiat-hwciscn  konnte,  daß  chcmisdic  Reiaie  den  Stoffwiichsel  ku  steigern 
vermüfteii. 

Schon  eine  ältere  Arheit  von  Paalzow(60j  battw  gezeigt,  da  11  man 
diin-h  Aiiflfi;en  von  LSenftciirrn  oder  durr-h  Hiirsteti  der  Haul  eine  Steige- 
rung der  Kürperwnrnio  er<riden  könne  und  für  diw  Wirknnp  ik-r  Senf- 
leig«  konnte  Haalstow  tatsächlich  (-ine  Veniiehning  der  Wamiojiroduktion 
respirationsanalytisch  am  Kaninchen  feststellen.  Ks  waren  sowohl  die 
Saui^rsioffzeIirun>f  als  die  Kublensäureproduktion  gesteigert,  diß  ersiere 
zwischen  6.7  und  b\,'2  "J^.  Winternit?.  fand  nun  einwandsfrei,  daß  ein 
SciifzusHlz  in  der  llK'rapculis<-h  üblichen  Fornj  /um  indÜTcrenten  Uadc 
sowohl  dcii  Sauersloffverhraiioh  nU  die  Kohleasäureproduklion  ohne  er- 
hebliche Verschiebung  des  respiratorischen  Quotienten  erheblich  imd  zwar 
bis  zu  2b  %  «teitrerie.  Dir  Steigerung  giii?  parallel  der  Dauer  und 
lleizstärkc  der  Bäder  und  Winiernit/.  bezieht  sie,  da  weder  die  Atmung 
beeinflußt  wurde,  noch  sichtbare  Muskelkontraktionen  vorhanden  waren, 
ausscldteßlich  auf  ecsleigcrle  Gewebsoiydatioiien.  Daß  derarlige  Senf- 
(•ädcr  den  ICi weißst offwcchscl  nicht  steigern,  hat  Kü Silin  gezeigt,  so 
daß  man  die  von  Winternitz  beobachtete  Steigerung  der  Wünn^ 
Produktion  auf  die  Verbrennung  stickstofffreier  Snbsinn/ivi  beziehen  tnuB. 
Es  erscheiol  daher  etwas  auffallend,  daß  der  respiraiorijjfbe  Quotient  nicht 
in  Sinne  eiDur  gesteigerten  Kohlenhydrat  Verbrennung  verschohui  iüt. 

Klinisch  weit  wichtiger  als  das  Verhalten  des  -Stoffwechsels  hei  Scnf- 
bädern  ist  die  Virkung  der  Soolbader,  die  deswegen  wiederholt  iintersncbt 
sind.  üieilterenUntersucbimgen  von  Jacob  tSl,G*2,63)  und  von  Lei  eh  ten- 
siern  fanden  in  der  Wirkuni:  seihst  huchprozentigor  Sooh-n  keinen  l'nler- 
acJiied  gegenüber  den  einfaf^hi-n  Wasserhiideni,  nur  Röhrig  und  Kuotziöl) 
konstatierten  bereits  18*1  eine  erhebliche  Steigerung  der  Kohlensänrft- 
prodiiktion  und  Sanerstoffzehrung  im  Vergleich  ziioi  ebenso  leniperrertec 
äiüiwasserhade  am  Kaninchen.     Ks  hat  dann  WinltTiiilü  au   gesunden 
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Hrua'^tiücnpn  Hie  Wirkung  scivoht  von  Itädero  mit  KocltsBlzzusatz^  als 
s(ikh(^>n  iiiil  Zusatz  von  .Siaitfiirtpr  Uade-sal/  und  rpiiicni  Clilorkali  untrr- 
»uclii,  lir  sali  nur  eine  bOclisl  uolK-dculcinie  Sleigening  der  Zersetz ansi-n 
um  durchsah  Dil  tliHi  5,G  <^/q  (HÖühstwcM    bei    «instündiger  Dauer   lä*>Q). 

Außli  der  KivrciÜsiofTHectisi^l  iiacli  Sootbadern  ist  iiietirfacli  unter- 
sucht worxten.  Dnmmor  sah  am  Mund  ciav  jiciiilii^h  crhcblicbc  5tcise- 
nitip  dt-r  N'-Ausächeidiing  im  4  %igen  indifferenten  Sftolbade,  »ber  später* 
L'iitersui'licr,  mit  Ausnalimtf  von  Kobin  i6ti).  bestätigten  dies  uiclit.  Im 
Gtgcnteil.  Kcll«xiti7)  Kiiwotil  aIm  Kiistlin  (<i5>  fanden  eine  YLTinindminj; 
des  Eiweiü/erralles.  Dio  Arbeiten  von  Rtihin  nnd  Keller  Mind  melhi>d)»ch 
(lieht  einwanilfrei.  dugegcn  ist  die  x'on  Kiisllin,  die  dem  Luborulorium 
von  Mcrin«;  enistammi,  wohl  in  dieser  Reiiehunj?  nicht  zu  beansianden. 
Er  fand,  daü  uitifufiic  Kt)cb■^alzbader  olinc  Ivtnfluß  aiif  dcu  StickslulTumsalz 
Mnd,  daU  dagegen  StaUriini-r  Sal/kider  denKtlbeii  un)  ein  (>ennf>es  ver- 
minderten. Als  l'rsai^hc  Tür  iMvm:  Verminderung  5iielil  KösLliii  den 
Clilurkalii;eliall  der  Itäder  an,  denn  er  fand  dicselb«^  auch  in  llitderit 
mit  rninem  fhlurknli,  ila^e^en  vermißte  er  gie  in  Bädern  von  Ciilor- 
mafffiesiimi  iiiul  Chkiniatrium,  die  gleicIifaJIs  Bwlaiirttcilf  des  Staßrurter 
Itadesal/f^-'i  .'«ind. 

So  critebei)  denn  eigentlich  die  bislier  erwähnten  l'nlersuchungon.  dsU 
die  im  VersiiBh  nachweisbare  Wirkung  sehr  mitiedeulend  ist.  Und  dofli 
bewcisi  die  klJniiiche  HrfaJirung  Jas  (jcgnatfril,  Jcik-r  Ar/A  weiß,  dali 
SonUiJider,  nami'nlJicli  IpI  skroftiirwen  Kindeni,  aiiBeron!on(lii*li  wirksam 
sind,  an  daß  man  sie  Dicht  ohne  Kontrolle  des  Körpcrscwifhtcs  anwenden 
darf.  Deswt'f;i;ii  i-rscheint  uiiie  Arbeil  von  lleubner  (68)  sehr  wichtij^.  iUt 
ziim  erstyn  Mal  dieVVirkung  von  Soolhädem  niehl  bei  gesunden  Erwachsenen, 
wie  ilic  friiliiT('[i  rnitTsiicfii'r,  sniidcrn  hei  je  einem  t.<)rjiidrii  und  jf  cini'in 
erethisch  skiofnlifsen  Kinde  untersuchte.  Die  Arbeit  bringt  «war  keino 
Re.spirationMannlysen,  sie  zotgt  aber  nach  so,  völlisr  ausreichend,  daß  für 
derartige  KiudfT  Softlhäder  zu  den  eingreifeiid^teii  Pni/edureu  ^ehilren. 
Unter  der  Bäderbehandlunf;  blii>b  das  Kürpcrgewichl  trotz  rcieblicher  Er- 
nfihnmg  stehen,  die  Stickst nffausKcbeidun^  Rtie«:,  der  Kiwetßansats  wurde 
enl-ipreohcnd  g'TinKer.  l^irm  rhlnnetention  ließ  sidi  nitdil  nachwei>en. 
Iteiibner,  der  »anieiitltidi  aucli  die  Wirkuoi:  der  Soolhadcr  auf  den  Zirku- 
Int Jonsapparat  bcaeheete,  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  das  Soolhad  auf  zwei 
Weisen  in  ricn  Hl(iflwei;hs('l  eiiigr^-ift,  „(hinti  Kbbr-  und  Fhitbildung  der 
ßliitbcwefumt^  <:wis''heii  Körperinnerii  und  der  äußeren  Oberfläche  und 
durch  ein«  CinwtrkuDg  auf  die  Ausbreitiii^  der  [lerlpheren  vasomotonsehcn 
lind  wolil  auch  wnsiblen  Nervend 

Während  Ilcubuvr,  wie  schon  beracrkt,  Rcspirati(iosuDal>'scQ  oichl 
l»e!nebrachi  hat.  sind  dieso  von  A.  Löwy  und  K.  Müller  (70)  in  einer 
Arbeit  über  den  Kinituß  des  Seeklimas  tind  der  Seebäder  gegeben  worden. 
K^  la^  bisher  iiber  die  Wirkung  der  Seebäder  auf  den  Stoffwechsel  n«r 
eine  schon  ftltcre  Arbeit  von  Itennocke  (71)  au»  dem  Jahre  1R58  ror  (die 
Arbeil  i.Ht  rialurmnaß  heult*  niclil  mehr  /«  verwerten),  in  der  Bennet'ke 
gefundca  liaben  will,  daß  diu  Hiinusloirmcngc  im  Harn  steigt,  H«ro:<AHnT 
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und  I'hosptiatf  dagegen  in  verminderter  Monge  atisgesctiicdL'U  werde«, 
l-öwy  und  Müller  liest! mini ph  mm  an  drei  Vi>rsudis|)(>rsoin-H  iMp  Re- 
is)«r<ition  ^/4 — 4*4  Siiiiiiloii  n<i>:li  Jcni  Badi;,  das  iti  ültlicIitT  ^Vl:i,s«.',  also 
niti  kaltes  Seebad  gcnninnien  war.  Si«  Ißabsicht igten  uLso  nicht  die 
WirkuiiK  drs  kalten  IJwlf.s  an  sirli  zu  besliramen,  no<;li  iiui'li  die  Wirkuni,' 
des  .Sal^f:ehalles,  denn  t-nnsl  liftlien  sie  im  leiBlerea  Fall  dio  Wirkung 
des  indifferent  Wiirmeo  Seoliades  iinlcrsiii  heii  iiiiiascn.  Sie  wolllcn  viol- 
mt'lir  seinen,  oh  eino  länijcr  ilaiii'rndi-  Nachwirkung  des  Spehadvs  lie- 
>*tüiide,  ihr  Vcrsuclispliin  war  also  iilinlich  dem  Rubner's,  dessen  PuWi- 
kation  sie  iinch  nirhf  kannten.  Sie  fanden  zunäoli^l  und  zwur  bei  den 
verschiedenen  Personen  verschieden  stark  ausgL-piii^t  eine  Aenderunj; 
des  AtiMiitypus  im  Siune  des  Chcynt,-.Slokes-.\tmcii,  aber  auoli  der 
Chomismii-s  der  Atmung-  war  verändert  und  lewar  ffin;;  inerkwiircilser- 
weiM'  die  llpeinlliissuiif;  iler  Almiimeehanik  «iid  des  .Vtinungsohemismus 
ganz  parallel.  Üci  allen  drei  Versui.lis|)ersynen  crwif.s  .sioli  der  (Jas- 
wechsi'l  gwstcijierl,  am  s<;liwji(ihstcn  bei  der,  die  aiii:h  j^egmiber  dem 
Seeklima  sich  zieiiilii-li  r«fraki:*ir  gezciKi  liatt«,  am  sUirkslen  bei  dor 
l*or^oI1,  bei  welcher  du.s  t^eeklirn»  nltc^in  schon  eine  dauernde  ICinstelliin^ 
des  RidieslidTweehsels  auf  ein  liüliercs  Niveau  bi-wirkt  liiiltf.  Sicscldießwii 
also  aus  iliren  Versuehen,  diiB  das  Seebad  eine  uiclil  auf  seini'  Dauor 
hesrihniiikte  AHrcininK  des  Slolfwerhsels  zuwegn  bringt.  (laiiü  inliTCAisanl 
ist.  daß  die  H(?(;infUi*siin^  des  Appelils  nicht  parallel  der  dos  StotT- 
weclisels  ging.  Die  Versuehe  sind  deswegun  wichtig,  weil  .sie  ebea  unter 
nalörlichon  Ik-dingungen,  wie  Seebäder  tat-säclilich  .•?enonnnen  werden, 
angestellt  sind.  .Sic  .sliiimieiL  iiil)i-/iit;aijf  dii^t  Kunslalit-Tuiii;  in(li%iduelk'r\  er- 
sutiicdenhoiten  gut  inil  den  S.  ä87  ziliortcn  Versiiehün  Riibtii'r's  uherciii. 
Für  die  Wirkung  der  Soolhäderist  tmdlich  von  versieh ie denen  Autoren 
norh  eine  T.ilsache,  und  zwfir  zuei-st  wohl  von  Hil  ler  ((i!t|.  her vorgeb oben 
worden.  Es  kann  ncnnlitrh  nacli  dorn  Bade  ein  l'eberxug  von  feinen 
Siilzkristailen  auf  der  Haiil  haften  bleiben.  Hiller  meint,  daß  dieser 
vielli;iclit  i-inen  inleiisiveren  llaiirrelit  iiusühe,  als  das  IWl  seihst,  oml 
Schwenkenb«(;her  (73),  der  als  letzter  Autor  die  Resorption  ver- 
schiedener Stoffe  dure.h  die  Hatit  uniersurhle,  betont,  daß  man  sich 
eine  solch«  Heizwirkunf;  duriih  einr  WassfR-ntziohunfr,  die  da»;  livgro- 
sko|)iüche  Sab;  ausübt,  wohl  denken  kiinne.  Hautreize  steigern 
aber,  wie  wir  sehen,  die  Verbrennunscn.  Denigegetiübfr  ist  Franktin- 
h«ii:ser  (72)  zu  einer  sonderliaren  Vorslelhmp  ijelanf;!.  Kr  Ih-KiiH. 
daß  die  Wasscrabgabc  heim  Mensolicn.  da  die  Dampfsimiinun^  rler  Ms- 
sjiiraüoiishft  fast  konstant  sei,  in  erster  Linie  von  dem  FenchtiKkcils- 
gcliall  der  Haut  ;ibhän|rf.  Wenn  nun  narh  .Soolbadi-ni  ein  ftinor  Salz- 
Überzug  auf  der  Haut  /ürfickbleibe,  su  iniis-ie  er  mil  der  Hanifi-uehlisjkeit 
«ine  konxvnirierte  Salzlüsune  bilden.  I>a  nun  über  Sul/IOsungeii  .schwerer 
verdampfen  wii-  Wasser,  so  setze  dieser  Sjdzilbei/Jti;  die  \Viirrui'aI«jalM; 
herab,  er  wirko  wie  ein  schiilzemler  Mantel.  Kür  diese  Wirkung  si?i 
naiürlich  nicht  etwa  tlie  auf  der  Haut  auskri.stallisil^rc^ldc  Sidz-menge 
wif^htig,  sondern  die  hygroskopische  Kijtensrhaft   der  Saixe.     I-Vankm- 
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Iiiuser  kannte  auch  experimentell  »eigen,  daß  in  di>r  Tal  eine  mit  einer 
hygroskopischen  Salzliisung  ImprSk'niprte  Uautslelle  wenigKr  Wasser  ab- 
gibi,  ah  sonst  die  Hutit  linier  j^lclchcn  Uediogunvcn.  Ileubnov  hat  bei 
üoincn  Vcrsuclispcrsoncn  dJesus  angebliche  Zurück!) leihen  von  SaJx- 
piLrtikch'hen  mich  ilciii  Halle  i|uarililalir  geprüft.  V.s.  iieU  slrli  .iaiz  iitir 
in  »clir  ^L-ringor,  wohl  priiklisch  kuum  in  Betracht  koiniiicndiT  Mcngo 
naohwüiscn, 

II.  Winrornit./  Ii<ii  weiter  die  Wirkunj?  der  kohlens^orehaltigen 
ßiiüiT  aur  den  SuifTwcclisid  untersucht.  Das  Kcsiilliit  war  in^fiffm  ein 
merkwürdig«»,  als  er  nur  ein  Ansteigen  der  Werte  für  die  KahliMi-siliire- 
eshidatiiin,  nicht  aber  ein  entsprechendes  Ansteigen  der  SaueRtulTKehrunE' 
beobaohlctf.  I)aiu-hen  wurde  dir  Att-niKiüße  bclriicliilich  vennelirt  ge- 
Tunden.  Winternit/  konnte  darlepen,  daß  diese  Vermclirung  der 
KohlensiiiiruausKeheidiinp  diirrh  eine  Kesorptinti  der  Knhlensiiiiro  von  der 
Ihuit  »US  KU  erklären  ist.  Die  Vcrnichrims  des  Atemvoliiras  wili 
Winleruilz  itiini  Teil  aus  der  vcrnielirivn  UOj-RosorpuoB.  xum  Teil  aus 
der  durch  die  Koldeni^iiure  hcdtriijten  si^nsibloii  Rcizuufr  erklären.  Ein 
!Nilx.xu.säl/,  von  ('hhirnulriuni  iitid  ('tiiurnilcinm,  wie  er  den  natrirlichcii 
kutilcnsäundialtigon  Quellen  entspriclil,  sloigerle  die  KcLsorplinii  der 
Kulilensniire.  Zu  dieser  Tnt  ersiichun):  ist  ziinüehsl  vn  bemerken,  d^D 
auch  SchwenkenhciHier  eine  Kesorption  der  Kohlensäure  von  »Icr 
1I.-IUI  :tiis  riiu-liwi-isen  konnte,  aogefugl  mag  auch  werden,  lUBCi.ZüI/er'Tij 
liei  Säuerst rifn)Hdem,  die  man  Ja  ncucrdiii;p4  als  Krsatx  der  Kohlcnsäiire- 
bäder  empfohlen  hat,  eine  Uesorption  von  Sauerstoff  nur  in  geringem 
Maße,  etwa  •/mg  «Icr  ]^un):enaiirHahmc  nueliweisen  konnte.  Vor  allem 
muQ  aber  betont,  werden,  dalS  aueetiüi^heinlitih  die  Winter iiiiz'sch«* 
l'nlersuchung,  so  wertvoll  .sie  auch  ist,  deswesen  ilcn  praklisehen  Keni 
der  Fraao  iiieht  trifl'i,  weil  sie  im  iniÜllen-ni  warmen  itaile  angeslcüt 
ist.  Die  Wirkung'  der  Kohlen-säiirL-badw  lieruht  lii  praktischer  Üexiehung 
über  darauf,  daß  der  Kohlensäuregehalt  kühle  Hader  liinirere  Zeit  er- 
lrai;bar  maehl,  weil  sich  die  Haut  dudurcli  rdl(.^l  und  man  im  kolilen- 
saurohaltigcn  Uade  L>ckanntli<rli  nicht  friert.  Ks  hätte  alhü  ei^nrrntlieh  die 
Wirkung  eines  kohlen  Was.sorbades  und  <!ie  eines  gleichtemiierierlcii 
liohlensiiurDhahi^en  Hades  respiratiotisanalv  lisch  » erj^liclicn  werden 
müssen.  A  priori,  würde  man  sitrh  zwar  vorstellen,  fiali  das  kohlen- 
säurchaltige  Uad.  da  es  die  physik.'dische  Ke^uUlion  vorzeitig  bricht. 
iiiiil  die  Haut  rtiUM.  in  filclelier  Weise  wie  di»  FpjtlieniDt;  zu  einer  cer- 
lucbrten  Wärmeabgabe  und  sekundär  /.ur  Sleigenin?  der  Wärmepradiik- 
tion  nihrl.  Allein  nach  einer  Aiiseinandersetztini:;  Senators  kaun  man 
die  Frafic  aufwerfen,  ob  das  kchlensüurchalti^'e  kühle  Itad  eben  SO  viel 
Wärme  als  ein  einfaches  Wasserb.^d  eiil/ieht. 

Im  kohleasätirehalti^en  Bade  bedeckt  sich  die  Haut  bekaniitlicli  mit 
Gasbla.s*'n.  ."Senator  und  Krankeii!iiiu.ser  (73)  mjiohlen  nun  darauf  alf- 
nierksam,  dal»  Kohlensäure  und  Wasser  ein  verschiedenes  Wamieluitungs- 
vermögen  nnd  eine  verschiedene  Warniekapazitttl  besitzen.  Kohlensäur* 
\im  '2b^C.  wirkt  als  Warniereij:,  Wasser  von  25<*  C.  als  Kältcreiü.    In  der 
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Koiitraslwiikurn;  lii-irfcr  si'in-ii  dir  ^i'iiiiiitiiriiAutiii'Cii  «lii^  spczifiscliii Wirkung 
divscr  ISäüiT.  Ujv  man  nur  wohl  unnphnien  nmU,  daß  von  der  Haul  an 
die  mil  Kohlmsänr«  bedocktt^n  Stellen  wi-niger  Wärme  afcgegebon  wini 
öl»  an  die  vom  Wasser  l>eriilirti;n,  so  isl  es  wolil  iheoretiäcli  dciikliar, 
dali  cliiä  Gastiad  in  der  Tut  wvni^Pr  Wünm-  uutitit^lil,  als  dus  gli'k-h- 
toroperierie  oinfaeho  Wasserhad.  Kino  rntor^nolmii^  diRM^r  Fra^'e  Ii«gt 
al«*r  frinlii'li  bisher  niclil  vor:  nur  snvii;]  kann  ich  mit  ncstinimtheit  be- 
haupten, ilalJ  man  mit  kOhlrn  kohlensauren  Büdcrti  die  'IV-itiperamr 
Kicberrnli'r  chenso  gut  lierabdriipkpn  kann,  als  mit  einfachen  Wassci'bädern. 

Diu  .Schwcfclhäder  sind  gU*irlif;ills  van  Wiiiicrnit/.  in  ihrer  Wtrknnfr 
üiif  den  SlolTweirhspl  iintersijeht  worden.  l'!r  fand  die-'-dhen  "line  Kin- 
M'irkiinK  auf  den  Giwwechsel. 

Kur/,  isl  noch  die  Wirkiini:  der  Moor-  und  Schlamm  bade  r  /u  er- 
wähnen. Kiir  .sie  gcik-n  iihnliiOK;  l'eberlegttnK'Ji  viiii  für  dtf  Kohlca-sütiri'- 
bSder.  Die  im  VerhSltni.1  zum  Vl&sner  serinj^or«  Wärmekapazität  de.<i 
.Monrcs  läßt  in  ihm  höhere  Temperaturen  ertra^rn  als  im  Wasser.  Von 
Hcdeiiuing  für  die  Wirkung'  auf  den  Siuftweelisel  k^nriU'  noch  die  ehe- 
niisehe  Roizwirkiirfi"  dos  Moores,  das  ja  vielfash  freie  SSnron  enlhüll, 
sowie  die  K(>iiHi.st«n/..  die  Sr'hwcrhpweirliirhkeil  dcsselhe«  sein.  Wirklich 
«xaktc  t.' nt ersuch ungen  namentlich  Respiralionsaiiatysen  liegen  nithi  vor. 
Einft  Arbeit  von  Nenadovica  (iß),  die  zu  dem  Schluß  komnir,  dal!  kühle 
Moorhäder  „die  Muskelsnhntan/  angreifen,  ilie  Nervensubslaaz  aber 
schonen  und  d;ili  heiße  M(*orhäder  unnj'jkelirt  wirken"  scheiul  mir  den 
Bedinfun^tin  einer  oxakion  üncersuchiing  nicht  zu  genügen.  Kndlteh 
isl  in  der  netierpn  Zeil  viel  von  ifer  Wirkung'  raiÜojiktiver  Stihstana:  oder 
Tenigstens  Radioenianaiion  bei  Düdern,  »aniefniii-h  tiei  Mineralbädern  die 
Rede  gewesen.  Es  soll  ein  Einfluß  dieser  auf  den  SiolTwecbsoI  der  Ge- 
webe kflinpswee.i  in  Abntde  ^eslelll  werden.  Hisher  lieften  alier  keine 
rmerswchiingon  v*)r,  dio  die  Annahme  einer  derartigen  Wirkun;;:  über  dtfii 
AVerl  einer  Vennulun^  hinaus  sicherten. 

Nachgetragen  mag  hier  zum  Schluß  des  Kapiiels  noch  eine  Arbeit 
von  SicRcl  (77)  wcnltn,  der  den  KinfliiÜ  ktirmäßiKiT  hydrialiselier  Proze- 
duren auf  die  Oxydation  des  Ilenzols  im  Organismus  prüfte.  Es  wurde 
eine  Reihe  von  Tagen  untersuehl ,  »ueh  an  solclieii,  an  denen  nicht  ge- 
badet war.  Die  ürgebnisse  wari-n  individuell  sehr  verschieden.  Immer- 
hin stoigerteo  die  kallen  Prozeduren  die  Phcoolausseheidutii;  deulliuh 
auch  in  der  Vorperiode  und  ebenso  ja  noch  in  höherem  Maße  wirkte 
das  Scliwitzverfahren.  Für  die  ^^o(>lbfldc^  Kc.stattWe  eine  rntfrauchunK 
bei  indilTerenter  Temperatur  keine  Se.hliisse.  Die  ihcnniscli  dilTurentcn 
Soolbäder  waren  aber  in  ihrer  Wirkune  f^lcieh temperierten  Wasserbädeni 
kciueswe;?s  gleich )!ii.set/,fin,  sondern  in  ihrem  EtTeki.  intensiver  und  vor 
allem  nuclilialtiger. 

^  Wenn  man  nun  das  bisher  Gesagte  zusamnienfaläi,  so  ergibt  sieh 
für  die  allßenieine  Beeintlussunc  des  Stoffwechsels  durch  Hader,  daß 
sowohl  kalte  wie  wanne  linder  die  StolTweclisetvorgäii^e  steigern,  die  in- 
dilfcrent    warmen    dagegen    nieht,    ea   ergibt    sieh    ferner,   daß   sowohl 
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tntchnniM'hf  wie  i'ln.'!nis«hf  Kobc.  »lic  mit  "V'ii  Kaderii  kointinieri  worJef 
«lifeSfl    AVirkiirijg;    steigern,    sei    es    diircli    vorzciiige    l'rtc-pbreL-hung    der 
physikalisclien  Regulation,  sei  es  durch  ihre  spi-zilWcho  It^izwirkung. 

D«r  i|uanlilativf  Utiirani;  <!cr  eiziciien  .Siei(;t.'nin{;  des  Stoff m* er hscU 
ist  hingegen  nur  s<hr  suUwtr  tu  s;ehai/.en.  Auch  die  Cniersiu-Imiiecn 
abrr  die  Nac}iwirkiiri<;cii  kfiniicn  niL'ht  An.spruch  darauf  niactien,  ein 
wirklich  senaucs  BilJ  eu  sielieö,  weil  dU-  HcdcutuiiK  Jcr  Körperbcwcguns; 
iiiolil  ci-«iif  /lim  Ausdruck  koiuiiil.  im  iilli,'cmeini'n  sit>l^'erf,  d:is  kalte 
üad  die  .stolI/tTsetzuosen  weit  mehr,  weil  es  eben  ßcwegungsdrang  zur 
F(dsc  lim.  Ük  ht-itlcii  l'rozedurfii  dagegen,  Jic  uht-r  ein  Uefwhl  der 
Miidigkeil  üiid  einKe^JinCnkli*  llpwt'simfifn  /.iir  Kiilge  liaben,  kötmcR 
damit  nicht  kuDkiirriercn,  denn  nimmi  man  t.  B.  an,  daß  wirklidi  die 
ÄoffzcriCtzuDÄ  wähn-nrl  einer  Slutide  durch  ein  Iieißes  Bad  um  t007a 
pcstcigcrt  wäre,  so  wiirde  Aas  dtwli  im  ^itnxen  nur  den  24.  Teil  der 
ta^tichvn  KaloHii'nmenge  sui.siiischon.  lis  Mtinniien  damit  übrigens  .uM^h 
klinisL'hc  KtTahrungen  übereiti,  die  i.  l).  V.  nirsirhfeld  einninJ  zu  dem 
.Viissjjnich  vi-r;i(diiUlcii.  duß  äebwi(/|iro;E(.<duren  bvi  Knifi-Lliuj^>kun'ii  weit 
tuohr  durch  Hembsuizunf:  di>s  Appetites  wirken  als  durcli  .itei^iunf; 
der  Zersetzungen.  Meiner  Ansicht  nach  wirken  sie  Itei  derurtigen  Kuren 
besonders  dailiircb,  dall  sie  das  Hrlra^cu  von  Kaltprozeriiiren.  die  man 
ihnen  folgen  läßt,  erleichtern. 

Die  i|ua}itnliv';  Vorniinricniiie:  des  StolTwediscls  —  die  Krhi'ihiui;^ 
dcK  KiweiUitiTfalLs  —  kommi  für  kalte  Itüder  praktisch  nicht  in  Rc- 
trrkdii,  denn  so  gowalrsanao  Prozednren,  die  die  Ki3rpertcmp(?ratiir  er- 
niedrigen, wendet  man  therapeutisch  nicht  an,  fiir  die  heißen  Bäder 
»cliciot  sie  auch  nur  dann  von  Bedeutung,  wenn  u'irklicli  erhrbUt'hc 
SieifioriHlijen  der  Kiirpertirmperaliir  dadurch  or/ieil  wenlen.  Als  ^aiiz 
besonders  wichtig  aber  muß  si^harf  beitont  werden,  daß  alle  vorhegeudcn 
[Untersuchungen  eine  >;roße  individuelle  Vergeh iedenhoii  in  der  llecin* 
llussang  des  SiotTweehsels  durch  Bftder  und  ähnliche  Wasserprozedurpn 
erpebwt. 

Auf  die  Keeinduüsung  der  Atemmcfhanik  ist  nbsiehtJich  niclit  näher 
eingegangen,  da  diese  mit  dem  St»ITw«o:hsel  nuriiisorern  2u  tun  hat.  als 
sie  vermehrte  Muskelarbeit  bedeutet. 

Dagegen  müssen 'noch  einige  Hinzcdfragcn  dos  Stoirwectü^ils  berührt 
worden. 


V.    Die  Sekretionen  bei  Bade  Prozeduren. 

Kulte  Bäder  steigern  die  l'rinsckreiion  voriibtTKi^hcntt.  Üoi  normal 
leiM.uiii;.sr<ihigen)  /irkulaiioii.sapparal  werden  aber  die«!'  Schwatikuiigen 
ia  der  Folge  wieder  ausgeglichen,  .sodaß  >ie  auf  die  34  ständig;«  Menge 
rthne  Kiniluß  sind,  t)ie  Slei|tcning  der  Sekretion  hängt  ab  ton  der 
durch  die  Kälte  erzeugten  .Steigerung  des  Bluldntcks,  viellcidil  auch 
ron  va«oinoturi$di  bedingten  Sdiwankungen  im  Kaliber  der  Ntcrcn- 
irefäßc.  das  haben  die  Arbeiten  von  Müller  1,70),  Grf-fb<!'rg  ("9l 
UclczcßQC  (80),  Werthcimer  (81J  und  Laioberl  (82)  ergeben. 
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Üci  iiisiifli»ionU'iii  7irkuli>iion.saji[iiir;it  künnoii  kallc  Ui'idcr  auf  dein 
W'i'gs  der  VorbpssL-ning  der  /.irkiilalioii  (liur^'lis.^li  «■ii-k<>ii. 

Bei  hoißcii  Hsdern  wird  natürlich  die  Wassemiissclieidung  (Uireli  ilie 
Nipren  cntspreclioiid  der  !>larkcii  WasserausMrheiduii);;  il»\x\i  dvii  HcliwiriB 
Tcrmindfrt.  Dio  letztere  kann  bekaniiliicli  solir  auspic-lnig  Mrin  und  ftin 
Kilri^^niiiim  t'liis.sigkcil  und  mehr  betrafen. 

l'eber  den  S»lÄ.stoffwe<:hscl  liefen  ci-sc hüpfende  rnt«?i'siichunKi>u 
nii:ht  vor,  die  Bc^tiniinung  d«r  ['lio^pliatunssuhi^idimi;  naili  licüJcn  Bädi-in 
von  Linscr  und  SchniiJ  ist  bereits  oben  erwähnt  worden. 

Die  AxiditiU  des  Urins  nucli  kalten  wii:  Itcißcn  PrtKcduron  i.-it  von 
j\.  SiriilÜPr  und  Kuihy(83>  und  K  rauli  (8-1 1,  vnn  l,ptiiifr(>ni  iiiilei-  der 
Lt'ilimg  vnn  ]'.  Kraus  iintcrsiii-ht  worden.  Trotzdom  diese  Autoren  mit 
derselben  Melliode  (der  I.ieblein'sclien  Mtidifikatiun  der  Fn; und 'seinen 
Mctliodfi  urboitetfti.  kaincu  sie  zu  ^vnau  i-nlgegcngi-solitten  linNiiltalen, 
KriiuU  fiind.  daß  lit^iQe  Kiider  fitii*  Alnialiine,  kalle  dag«gi>n  eine  2ü- 
tialiNH'  der  Azidilnl  zur  Fol^o  hatten.  Da  wie  »clion  i^nv^hnl  ScIiillinK 
nach  kalten  Hüdorn  L'in  slarlios  AnMifi^'t-ii  di-r  Aiuiiiuni^kwerli-,  ohne 
(gleichzeitige  Steiircmnir  dfs  Wcrti«  für  die  (»e.sa.niiJ!ti(ilislüfridiminniion 
fiirid,  diirfN:  dieser  Krii.ußVho  licfiind  wolil  mehr  Zutrauen  vrnlicnen. 
als  der  «nl^cgnngt'^elzte  von  Straßer  und  Kiitliy.  Uii'  üiick  nach 
heißen  liiidern  von  Schilling  und  Linser  und  Sehniid  gefundene 
Yernichruiis  der  Ainrnoniaknn-'ni;u  gehl  djige^en  der  Steifieruns  der  iiv- 
smijtslic'k.sloirnu'ngc   [lurnlUd. 

Krwühnl  mag  werdini,  dali  nach  starkfüi  Ahkiihliuijs;en  beim  Tii'r 
fast  regelnUlQig  Kiweiß  suwohl  ab  auch  Zucker  und  Milchsiinre  im  Irin 
von  Araki  (H5,i  beüljaohlft  wurde.  Araki  liiil  ilir  .Vurirelon  durc'h  un- 
geniigondo  Üxvüatiini  erkhiri,  siü  also  als  inlerint-diare  .St.nirw'i?(:lij.eli>ri.Kliikte 
bctraclilot  (vcrgl.  T.  I  S.  853).  /Mucker  und  Milchsäure  werden  nur  bei 
sehr  brüsken  «nd  starken  .-Sbkütdini^en  lieobachtei,  ihr  Aiiftre(i.'ii  kummt 
in  praxi  kaum  in  Uetraeht,  diiijepon  üilt  das  nicht  l'tir  das  liiweilS.  lis 
kommt  vielmehr  Albuininurir  geleitendieh  schim  nach  kiiljlcn  Itiidern, 
wie  siü  wirklich  genommen  werden,  bei  ilazii  di-sponierlcn  Individiicn 
vor.  Nach  der  letzten  Culilikalion  von  Rem.  Pieei  (SHi  über  diese  Fra^^c 
scheint  dies  In  erster  Linie  junge  Leute,  die  zur  Pnbcrint.salbnminiirie 
neigen,  zu  hcircfTen. 

Kurz  muB  n'*ch  der  paroxysmalen  Kälti-hämoiilobiniirie  fteduelit 
werden.  Manche  Menschen  bekommen  nach  Källcwirkungcn.  besonders 
naeh  kalten  Bädern  eine  akute  Hämoglobinurie.  Die  Liceratiir  über 
(la.s  Zustandekommen  die<ior  Ilämocriubinui'ie  ist  außerordentlich  ^'roß,  da 
natürlich  .siß  für  den  Aushau  der  Lehre  von  d(--n  HänioK-sinen  ein  dank- 
bnre.s  Objrkt  bildet.  Es  wi^rdo  »u  weit  abführen,  diese  Litcraiur  in 
extenso  hier  zu  besprechen.  Der  letzte  Bearbeiter  der  Fr.Tgc  .f.  Donath  1 87 1 
gibt  sie  ausführlich,  und  es  mag  de.shalb  auf  diese  Verbffenllicliiing  ver- 
witscn  werden.  Donath  kommt  auf  Grund  des  vorlicgenilen  Materialets 
und  fisner  l'iitersuehungen  zu  dem  .Schluß,  daß  der  llhiiyerfall  -weder 
als   direkte  Wirkung   der  KäUc   auf  die  roten  Bluikörperchen  noch  als 
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oiii  rriii  iiii-ilianisirlic  Scliädiguiif,'  dcrsi-tben  aufzufassen  ist,  sondern  daü 
«T  vit'liiii'iir  villi  i'irwr  diiicli  die  Kälte  I)cding1eii  liäniolytisclien  Wirkung 
des  ltliil|diis]iKis  uliliiin^l. 

l'lnillirli  lialu'ii  rniii/ösiselie  Autoren  natli  kalten  Ilädern  bei  In- 
rt'kliiiiiskriuikfH'iten  den  llimeliard'sflien  urolosisclicn  Quotienten  erheblich 
i:i'sloi>n'ri  ^cinndeii  |liiu|iie  und  \Veil(88i,  Ijrclranz  und  Delion  (89>], 

Weil  wii-hiker  als  die  Iteeinllussiing  der  rrinsekrclion  ist  die  der 
Sfliwi'ilJsekn'lioii,  die  ja  in  orsier  Linie  die  physikaüselie  Reflation 
jtejien  llii/e  bewirkl.  Hall  die  Wasscrausscheidnng  sehr  beträchtlich 
M'iu  kann,  ist  sehnii  gesaj;!  worden,  sie  wird,  wenn  man  das  nicht  künst- 
lieli  liindiTl,  bald  diireli  Aufnahme  ersetzt,  sodali  selbst  nach  einer 
länjien'n  Heihe  \on  Sohwiizpmzi'dun'n  das  Kürperjiewiolu  nicht  zu  sinken 
lirauchl.  l*te  Ausseheidiiuir  an  orjraniM'hcn  Substanzen  und  Salzen  durch 
dt'n  Srhweili  ist  (ielfaeh  uniersuclii  wonlen.  Ks  werden  wechselnde  Meniren 
\  on  Sal/on.  lu-sonders  aber  Kochsalz  ausfrcschioden.  Der  leizie  l'ntersucher 
Cauiercr  \_W^  fand  auf  UH>  j;  Trockensubstanz  des  Schweißes  50.Ö0  £ 
Asclie.  U)  ir  bVtt  und  10  i:  Stickstoff.  Von  lotzieron  waren  34", '^  Ham- 
MotT-N  und  7,.'>  Aniuioniak-N.  Außerdem  wurde  auch  etwas  Harnsäure 
bei  (»osMndi'u  irofunden,  die  Masrnus-l.cvy  im  Schweiß  von  Gichtikem 
MTintßt  hatte.  Die  tiefrierpunkiseniiedriinini:  des  Schweiße>  liest  naob 
H.  Strauß  srewöhnlicli  unter  0.:i9'\  sie  ist  also  ireriiieer  als  die  des  Blut- 
serums, l»ei  Nierenkranken  scheinen  sowohl  sticksti'lThaliii:e  als  ao- 
onianische  Sub>ian/en  in  erhöhtem  Maße  ausseschieden  werben  zu 
können,  leube  konnte  llamstolT  svisar  in  kristallinischer  F<«nii  auf  Jer 
llaiii  nachweisen,  S|v'tter  haben  v.  Noorden  v*l  und  KOhler  i*i;  den 
S\-h\\eiß  N ien>nV.r.inker  auf  Siicksti'ffsehalt  untersu.'hi.  und  der  leuier-.- 
wenij;sien'i  hat  /iemlich  erhebliche  Menden  Sii>k>:'-'ir  darüi  sefucd'ec. 
\ueh  die  iiefrier[»unktsemi»Hlrisuni;  fand  StrauÜ  l*S.  ^l-  te:  NephriiikrTE 
bAUl%  starker  als  b»«;  tlesonden.  und  /war  nameii:i:.r.  ier.  chi.'rfrei^n  Ad- 
teii  derseiivu-  Grade  dt-^wi-ien  riet  er  zur  lVk.-iir.pi-.;::j  vr-i:  -;rän;is::.ri, 
IVsch» -.'Tvieii  S,'h«.t-prvv-tNi'.:!\ni  an,  iT-d  iwar  :r,  \erri::  iuLi:  n;::  rjäüi^-r 
Wa.sser;,;;  ;':■"  D.v;<"j:*'n  »;e;n:  er  en!spnft.'iie!'.^  sv'.r.er  A^iffi^Sins;  -ier  IW- 
de;;v.:::i  c,;-:  K  ■,"-.sü.'rv:ei::;.>n  für  die  Vr.:>:eh'jni  .:./t  v'e,:-:  e.  iiS  '^iz.  ri- 
l»e>e'i.ir.ri  .:tr  •'T^*c;*,:e  Ne("r,r:;:ker  iv.:r  >. ^.»".■■e"  .,i>>-.z  ■i  I.e.  »■fr^  i-r 
S,-hx»e'i  »et:  ;:>;■.•;>  t'.tf  ■"  _.  t.  r.l."!T,-»:r"~:::  er:h:-..:v.  '.i-i:::  r."-rT^-<siE:  ist  t:^ 
iVl;::;^;  » .'"  ti;T..i;\  ;*> ,  Vr  k:r.-;e  .'«.ir  «-■■.-t  :  :■  ''.ri-r.-rrc-i.z.'i.:-i~ 
<'rr.v\;rj:v,r.i  ,•;■<  H..;".e>  ^r  Gt >■,;;: i:'c  ,:--":.  >-,  :/-i":  :-:'ii:^;z  ir-'^r.. 
Civ^  .-jis  F,  ::>,-"~,r?*;'^:-.  .:':'^  »»■;::'>rr-ct:si-?;r^>s  r.  >  ;:;:•^li^.::^ 
rwi'r.ii'i,-.  ■■.■.■:•-:•••,  H-r.i:'-    -ji-iur-h  ■.■fTi--,:-:rr..    w . :..  ..■■.-  ^■i-i::^  -fs  l:z_ 

s;''.T  Nt-v't^s    ■.;?::  S;:-«\:;:"  ::-  'Sr::.  : :-:  ij  :f:.:-Tr 
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iibi-rtrotcD,  üt  bekamn.  Für  die  Aus^clioiduDiE;  Ac»  Jode<)  fand  kürzlich 
KcIlermaDt)  (97)  mit  einor  neuerdings  mehrfach  angpgriffi'nen  Methode, 
daß  «io  im  Sclm'i-iß  sfi'gi'iiiilier  dor  Aussi-hüidiuip  diirtdi  den  (.'rin  f-anz 
iiiiiiinittl  sei.  Üali  ciKltirrli  Iranziisisi^he  AiUoren,  /.  U.  Arltiin:.' (9fi)  und 
Mavroyanis  im  Schweiß  auch  ebeuso  wie  im  Urin  toxiHche  SiiKstanzen 
faiilion,  mag  nar  beiläulig  crwiihnt  worden. 

Weniff  uHlfirÄiii'lit.  ist  drr  KinflnÜ  vrni  üadtprozeduron  auf  die 
Sckr(>tion  der  Vcrdaiiungsdriijien.  Kowalski  (!(9i  will  S''f"ndL'ii  haljcn,  daß 
heiße  HÄiler  die  (12stün(iip  gemessene)  (lallensekreTidn  eriiöliPH.  Kurze 
kalte  Duschen  fÜln-ifn  mir  eine  vorüberstdieiidu  Ht(^iKe^llIl^;  lu-rbei.  die 
Kowalski  diirvli  die  tiefere  Inspiration  und  starkm-Rn  Zwcrchf^Ilkontvak- 
lioneti  -m  orkhiren  versucht. 

lielrcfls  der  Mii^t.uisaflseltretion  bat  Penzoldl  (100)  gefunden^  dali 
warme  I.'mschlHi;?  die  freie  Salzsäuro  elicr  «uftreli-ii  ließe,  katle  ßüder  da- 
gegen ihr  Auftreten  verz5sreni  und  sie  auoh  friiher  vprschwinden  ließe,  länd- 
lich hat  man  dii;  Aziiiilät  des  Miu-cn-saftcs  wahrend  mk-r  nach  dem  Dampf- 
bad mitcrsutdit.  Simon  [\0\)  glaubte  sich  von  oinom  >tärkiTen  Sinken 
derselben  einige  Stunden  nach  dem  Dampfbad  übcrzciigl  m  haben,  doch 
konnten  weder  Edel  (1021,  noch  Du  Mcsnil  1 10:i)  diex-ti  IK-fund  lieslätigen. 


VL  Lokale  Beeinflussung  des  Stoffwechsels  durch 
Badeprozeduren. 

Während  wir  bisher  nur  dm  üllgenK-iuL-ti  SiolTwechsel  boiraehtetcn, 
wollen  wir  nun  noi'h  diejenigen  Veränderungen  sehililern,  die  ;in  zrrktim- 
skripler  Stelle  durch  hydriatische  Prozeduren  möglich  sind.  Dieselben 
kiinnen  auf  zweierlei  Wei.«  zn  Stande  kommen.  Einmal  dadurch,  daß 
wirklich  die  Oewehe  erheblich  in  ihrer  Temperatur  verändorL  werden 
und  dann  als  sckundilro  Folge  einer  dureh  die  Hadfproztdijrcn  erreichten 
vVnamie  b;!W.  Hyperämie,  über  deren  Wirkung  auf  den  .SltiffwecliÄul 
lüer's  Untersuch nngen  manches  neue  Lieht  verbreitet  haben. 

Wir  wissen  aus  zalilreichen  Untersuchungen  (Liieralur  iu  meiner 
Hydrotherapie),  daß  Kälte  sehr  erheblich  in  die  Tide  dringen  kann, 
Wärme  dies  da^-egen,  weil  sie  zu  einer  sehr  ergiebigen  Durchblutung 
führt,  viel  weniger  tut.  Wir  wissen  auch,  daß  verschiedene  Temperaturen 
die  StofTwechselvorgÜnge  der  Gewebe  rocht  erhoblieh  beeiriBussen.  ISosoa- 
ders  gut  untersucht  ist  in  die-scr  Kiehlung  das  Verhalten  des  Nerv  ensyslcms. 
J*fl  hat  z.  B.  Biedermann  1 104)  die  enorm  gesteigerte  KrUexcrreg- 
barkcit  des  abgekühlten  Frosches  auf  eine  Verimdening  des  SlolTwpi^hpels 
xuruekgoftihrt,  indem  er  der  Vorstellung  Raum  gibt,  datl  Assimilation 
und  Dist^imilation  im  StolTwecbsel  ein  verschiedenes  Temperaluroptiniuni 
hüben  köunlcu.  Aueli  v.  Frey  sieht  in  der  Tatsache,  dali  die  Nervtro 
des  Frosches  dör  i"  kühlem  Waüsor  lebt,  für  den  konstanten  Strom  cr- 
re.gbar  werden,  nicllt  eine  direkle  Wirkimg  der  Kälte,  sondern  halt  nio 
bedingt  durch  einen  in  der  Kille  veränderten  Stoffwechsel.  Kndücli  hai 
Verworn  (105)  und  seine  Schüler  gefunden,  daß  Kälte  die  Ganglienzellen 
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vemolaßl,  SaucntolT  uiir.!iisp«i(;)icm  und  (l«n  VerUraudi  (Ieä»elb«n  hernli- 
ziisrt3!<'n,  wÄliivnd  Wäriiio  den  lotztereii  crlciclit^rl. 

AiiL'h  ütirr  die  Trinpcniturwirknn»'  aiir  ilie  Miislfulatur  sind  oiiie 
Hvili«  von  T.iisai'hpn  iirkanm,  z.  It.  die  Aendcrung  dt»r  Iiiickon_^kun"en 
«les  (jupfgcälreiflcn  Muskels  beim  K:LllliliiU>r,  wie  sie  Ga<)  iiiid  Hcyinaiii) 
iK-M-liriftlirii  liaUi-n  und  ebt-nso  die  ViTiilideninjrPn  des  Tonus  der  güuteii 
Mu<^kiilntiir,  der  l>L>i  Kiitt-  und  WariiiLliili'rii  im  .illi^ciueini-n  duroli  Kälte 
erii»hl  und  ditrcli  Wüi-me  vermindert  wird. 

riaü  Wurme  .StofTwei-hüel  Vorgänge  beschleuDigcn  kann  sctit  au.s  d«>ni 
bckaacu-ti  Ycrsneli  Peuüo's  flOfi;  hcnor,  der  von  zwei  bfi  verschiedenen 
Tcmperaluren  ficlialtonen  Obren  ftiofts  jungen  Kaninchons  stets  das  cr- 
wÄrmLe  ein  stiirkrrfN  Waidisiuin  zeigen  snh.  ?nikti.scli  vri'it  wichtiger  ist,  doU 
erwJiniil  fii^halfnc  Wiiuden  wie  l'«na<i  und  spjiter  Hier  ii.icbwieni.'n  sioli 
nL<«irbcr  vornnrben.  Zwcifidlos  tiandclt  es  ^icli  dabei  iiiclil  '<u  ^lir  iii»  die 
direklf  Wirkung  der  Wärme,  aU  um  die  der  ny[»cräiiiie,  dcim  Liek  (lOii 
konntt;  z.  K.  naclivreiM-o,  daß  aut-b  an  einem  i]i)r<;h  Symputhikusdurcli- 
stdiiieidutig  iiyperamisclt  gemacbien  Kanini'lienobr  Wunden  anlTallond  rasch 
heilen,  und  [tidder  (1Ü8(  halte  schon  vor  Jahren  gefunden,  daß  beim 
jungen  Kunim-Uea  da»  de»  Svinpalbikuis  bcmubtü  Ohr  »tärktT  wüchse. 

Kbnis^li  wichtig  rndlicli  isr  diu  Wirkimg  differ^-nler  Temperaliiren 
aijf  die  Itesorplion.  Ks  haben  bereits  die  rntersuchungeii  von  Sas- 
»cizky  (109)  und  von  Kossa  (HO)  vor  läiw;ei-er  Zeil  den  Nacbwei.-» 
crltraobl,  dali  bei  subkutaner  Cabc  von  Oificn  eiiiK  lirwürmime  der 
l(ijfklii)iL<%lid[e  ilic  He.s(irp(ii)a  und  die  Wirkung  beüubleunigt,  tiine  Al)- 
kidihm^   sie   verzögert  oder  auch  giinzlich  aufheht. 

In  selir  st-höner  Weise  hat  dann  die  Be^Mufln-vsimit  der  Itesorptiyn 
Klapp  (lU)  durch  Verwendung  von  .MilehzuckertÜsungen  doiiiOBslrtert'ii 
können,  da  .Mtlchzm^ker  (|uaiili[aliv  im  Trin  aiis^:4chiedon  winl.  äownlil 
Iwi  subkutaner  jds  auch  hei  iiitrapertiDtipaler  iCinverlcihnn^  heinmie  Kilio 
die  liesiirplinn,   VVannt*  sieigerle  sie  dagi^en. 

Auch  hier  konimi  tör  die  resorpltonsstei^riide  Wirkung  wohl  die 
durch  di(!  Wärriie  ^ustftxte  Hyperämie  in  erster  Linie  in  lleiraclit.  üi-nn 
Ia|iaroloHiierie  Klaiiptll'i)  »eine  Vei'such.'slicri*.  unniiilelbar  nurhdeni  er 
■sie  ana  dem  lokalen  IlriBIuftbade  herausgenommen  hatte,  so  erwies  sich 
das  Prritonemn  und  zwar  sowohl  da^  parielale  alt  auch  das  ris/eralu 
stark  hyperäniiäi'b. 

Die  Ver.siicJie  Klapp's  sind  dcswegeji  wichtig,  weil  sie  i'ine  klart* 
IVutiini;  üvr  Wirksamkeit  lieiUer  l.nkidbäder  auf  die  Organe  der  Haui-h- 
lici))|i>  Kebfiii.  dit'  man  ja  in  praxi  i.  li,  für  die  Wirkung  der  .Moorbäder 
nnd  Heißluftbäder  auf  Beckenexsudate  län^  kannte,  denn  daß  Hyper- 
ämie rieht  nur  die  Re^^urptinn  gelöster  Flüssifi;kciten  zu  beselileunigen 
vermaß,  Mjndern  auüh  direkt  aufbiseiuln  Wirkung  auf  ICMudalB  bat, 
dürfte  nach  den  Aascinandersetzungen  llier's  nicht  zweifelliaft  sein. 

So  Rphen  wir  denn,  daß  auf  dem  WVgc  einer  veränderten  Blui- 
voMeilung  Badeprozeduren  KinlliiÜ  iiuf  <b'n  lokalen  Slutrwivlisel  ge- 
winnen. 
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VII.  Lieber  Blutverteilung  unti  Reeinflussunf^  der  ßlut- 
zusammensetzung  durch  Badcpruzuduren. 

Das  Sludium  der  unter  dein  KinthiLi  ilifV.'renter  Temporal iiron  \fr- 
«mlnrli^ii  Vfrleiiuiii,'  des  lilutes  hm  crtreWa,  daß  es  sa-li  um  a^üerordcnl- 
^licli  ki)ii)pli/.R'rt<.-  und  in  ilirun  Kin/idliciteu  dun^liaus  iiüt:h  nii.:|iL  Klar  t'i- 
kaiinh'.  sowohl  liviirfislatiscli  als  din>'li  (i cfälirpllfixf  Itedingt«  Vcrsclde- 
buti^cn  der  IHiilnieiij.'e  und  -slriiiniiiij:  hanfipli.  \\s  wiinie  weil  ahfüliren, 
w«in  ii"h  die  Ileuils  diesos  Forschuiicsirelpieies  liier  darnldleii  volU«. 
ich  vcnn'cjsc  auf  die  St-liildtTuoiK  in  meiner  HydrotlicrapiL-  —  mir  soviel 
niai;  t't*sa^:l  «erden,  d;iU  mit  Ausriiilimp  der  plieti  (>rw:lliiili'ii  lnkiiU'n  Bo- 
einllii5»iingen  der  Jtauchor^ano  ein  gewisser  (iegcnsau  zwischen  dem 
ßliiigelitilt.  der  alliieren  Bedeckungen  un<l  der  inneren  Orgo-ne  speziell 
des  Splanidiiiikus-Iiehii'les  /.u  bestellen  ^.clieint.  fsi  ilas  eine  (iuliii*l 
hypcrümisidi,  wird  das  andiMc  iiaäniincli  und  umfiekvlirt.  Der  Ufscnsiit/. 
ist  kein  absoluter  und  .-lusiialiin.slnser,  aber  da  man  durcli  die  Bäder  die 
Blnliersorjiuiit'  der  H:iiH  sehr  erlieblit-h  If-cintlii^sen  kann,  so  kann  «h 
^ietlc^  ^'eslelll  tiHTaclitet  werden,  daU  liad[;pr(]/.ciliiruii  auch  einen  iirlicli- 
lichen  Kinfliiß  auf  diu  IllutversDrgunc  und  damit  ilio  Krnälining  aller 
aiicli  der  inneren  Orjcane  gewinnen  können.  Dali  dieser  l'iiiKiiuid  für  die 
Taiigkeit  der  Urg'ane  «od  für  ihren  Sloli'wvlisel  von  allereröliler  Ke- 
dciilung  ist,  leuchtet  ohne  weitere.»  ein. 

Ks  wird  nun  !ib«r  mehx  nur  di?  Vprlei!nn;r  des  Blulis.  sond'^m  aiudi 
st'inc  ZusauimcnüielKUDj;  durrb  UadL'proKi.:diiri'n  vuräuderl.  Kalt«-  kunii 
X.  n.  die  7.M  der  ßlutliÖrperclien  iin  Kutiikniillintoter  erlielttii^li  Wein» 
flnssen.  Auidi  über  diese  Ven7ridernnt;en  lieirl  eine  großt*  Literatur  ivir, 
■lic  ieli  in  dmii  nielirrutli  (-rMiiiiiiit'u  liiieiie  krilisck  zu  urdgicii  vrirsudil 
habe.  Diese  Schwank iinjt^cn  in  der  ItiuUiLsainiiiensclzung,  soviel  »tolit 
fest,  sind  ra-iili  viinibr'r;rebendi-  und  wenn  man  ihnen  aiiidi  uewili  ni<'])t 
eine  t^iiiwirkiiti^  auf  den  ^Slull'wooli^el  wird  absprechen  wollen,  sn  kann 
dieser  jcdenfulks  <;in  n:iclili»Itiger  katnii  sein. 


VIII.  Wirkung  der  Badeprozvduren  auf  die  Allgemeingefühle. 

Kini^je  Worte  sollen  endliLdi  nadi  über  die  dureli  Uadejint/eduren 
au.s;:elip.iien  Allfiiniieiii^refuhle  yesai;!  werden,  da  diese,  wie  »cliun  öfter 
erwnhnl  wurde,  in  w-hr  dirt-ktt-r  Ikzii-bunp  zum  Stoffwoclisfl  stehen. 

Kaltü  Pro/ciluren  balii>n  im  alkemeinen  einen  erfriüidiendi'u,  liin<jer 
ausgedehnte  warme  lYo/cduren  eine  müdmifirtiendc  WirkiiUf;. 

Durch  die  ersteren  wird  die  Neiguni;  zur  Muskellätigkeit  p[«(wec^kt, 
dtireh  die  letzteren  eher  eingesehränkt.  Durch  eine  crjromelriKelie  Unter- 
»uidning  kunntcn  Vinay  und  Ma^ginro  {1 13)  uac^liwei.seu,  diilS  kullc 
ltndoprozeduri;n  Kownld  die  ].ei»ttjn^sfühigkeit  dw  Sluskcis  sieigirrt  als  dii- 
lirmüduni:  hiiiaus-^chiebi,  während  warme  li-^tler  im  uuigpkelirlen  Sinne 
wirken.  Es  ist  wohl  sehr  wahrseh^nlicb,  daß  diese  Allgeineirigcfiihle 
d«r  Erfrisehung  und  Müdigkeit    mit  Muskelge fühlen  und   mit  der  chemi- 
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si^hcn  Wärmeregulation  zusammenhängen.  Bei  einem  Kälteangnße  rüstet 
sicli  (liT  Muskel  gewissermaßen  zur  Abwehr  nntl  bei  intensiverer  Wärme- 
enf.zi<;liiing  tritt  sogar  zwingender  Bewegungsdrang  ein,  bei  Wärmezufulir 
(ider  Störung  andererseits  wird  sorgfältig  jeder  Lcistuags:£u wachs  arl)ei- 
len<htr  Organe  vermieden  und  wird  die  physikalische  Regulation,  beson- 
ders die  Wasserverdunstung  noch  eingeschränkt,  so  tritt  bleierne  Müdig4 
keit  ein,  noch  ehe  es  zum  Ausbruch  des  Schweißes  koramt  (Rubnen. 
Die  Wirkung  dieser  Allgcmcingefühie  und  der  durch  sie  Teranlafiten 
Muskel täligkeit  hezw.  Ruhe  überwiegt  nun  augenscheinlich  die  direkte 
lleeinllussung  des  Stoffwechsels  erheblich.  In  ihr  haben  wir  die  Haupt- 
wirkung der  Bade  Prozeduren  auf  den  Stoffwechsel  zu  sehen.  Sie  ist  aber, 
namentlich  {|a  sie  auch  individuell  außerordentlich  wechselt,  der  exakten 
qnantitativen  Analyse  kaum  zugänglich. 
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Huffo  Salomon. 


Weniger  als  von  ilrn  Wirkunpon  crüberi^r,  lui'clianisclicr  ICriiric.  die 
den  Organismus  anf»swii.  ?cbcn  wir  uns  von  dcni  Kinffiuß  der  strahl  im  iden 
Energie  Rcolieiiscliaft,  welrlie  wi'ihreii(]  eines  Rroßen  Teils  unsems  l^ehens 
in  uns  öiiifitromt,  und  von  der  wir  lipii  unsere  Ueiina  ansjirei'henden  Teil 
als  l.iclit  zu  bf/eiciitiMi  pllc^oii. 

Wir  wissen  Ifiügsl.  «InÜ  «1fr  gaiiw  Anfbuu  (1i.t  PIIbhzciiwcU  aus  iluiii 
l.irlil  iTschaffen  ist,  iiiid  nicht  hhß  cht-  Analojri«".  sondprii  «nch  das  tie- 
seu  der  KrhallunL'  der  Kraft  inuß  uns  sagen,  daß  die  in  den  Körper 
cinilringeiiJcn  Aelhcrwclleii  dtjrl  —  W'jiiipstutis  soweil  sIü  absorbiert 
werden  —  ihre  Kraft  in  anderen  Formen  der  Kneife,  sei  es  in  Wärm«, 
sei  r»  in  elektrisiJien  Vorgängeu  uder  in  itlit-misclifn  l'nisiHzunuen  äiiUem 
werden.  Diese  von  uns  zu  crschlicüeiulcii  VorRaiiito  im  Tierkurper  in- 
Msf  iliM'  nehchltiri::  iiabrn  >iii:h  unserer  Kenntnis  ubor  imch  wii  weniger 
>?rilTnfl.  als  die  iiiiiilogeii  llezit'hniiticii  im  iillaiizlifheu  (IrKariisiiiiis.  Das 
ist.  leicht  vnrsUindJirti;  denn  einmal,  je  einfacliRr  die  OreaTiisatinn,  iiiii  so 
iibiTsichllicdnT  biclcu  sich  uns  die  Leboinvvorjiänife  dar.  Hu-  Hildun^ 
eines  vervfir-ki'lien  Nerven-  und  llewrifuriKSsystfitiis  ln'i  den  Tieren  inuU 
das  .■>pifl  (Irr  in  ihnen  wirktmdcti  Kräfte  notwi.-ndiit-  iiOiii|ili/-iarn. 

Zwi'itcns  iint«r!iei;t  aber  der  finfai'lipre  Organ isiniiH  !nn;h  einer  hu- 
)|iiciiieren  Anwendung  des  physiologischen  Kxpmmciits. 

Ahs  diesen  <!riiiideti  läläi  es  sifli  imsore«  linn-hien"  nirlii  \cnmMden 
in  unscnT  DftrstelUin^.  welche  die  Uitiwirkung  des  Lichtes  auf  den  .Stoff- 
wechsel des  Menschen  zun)  Ziele  liai.  dofh  ilio  all^'emein  hinlogijwhen 
Krjiiren  wenigstens  zu  streifen,  da  wir  in  unseren  Schlüssen  auf  diesem 
(.ioi)ii-ii;  ein  Ztirückg reifen  auf  dan  \  eHiiilteii  dur  olciiivnturcri  Orfraiiisiucn, 
der  viiifachon  /eilen,  nicht  eni  hehren  können. 
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Lieht  in  J4)in*r  Einwirkung  auf  dio  SlofTicecb  sei  vorginge. 


1.   Penetratioiisliihijikeit  üe^  liichtcs- 

A.   Für  Orj^angewcbc. 

Kine  Vorbedingunt;  rlafür,  »Jalä  das  Liehi  VVirkiiiieoD  im  Körjier  cnt- 
Tallcl,  ist,  daß  ns  in  ihn  i-indririfrt.  Daß  vinzcIliKC  Ori;aiiisiiiefi  dnn-h- 
j.lraldl  wordon,  wird  man  nii-lit  anxwfifflii.  Audi  sind  dl*  bf^hfrcn 
I'flanzen  in  ilircii  /L'llültiren  Teilen  bt-reits  so  aiigt'ordni't,  riaiä  Ifizlori;, 
d.  }).  dii^  lllüiter.  Ilai-h  genu^  sind,  um  ciiic  Icldilc  I.ichiduKlidrinfung 
itu  verbürgen. 

[)io  vmw  Unlarsurlniii^  iiher  diit  VcrlKiltiitssu  mn  Hare  stailiiiu  ron 
(iodneff  fl».  Dcnsolfce  Ijraclitc  niii  Chlorsilljcr  gcfriUlo  itln-sJüipilhiR-n 
nntei*  di«  llatit  von  Hunden  luid  Kat/.t>n,  sowie  uutcr  d*s  l'i:i|>iiliuni  -.on 
Mcnsclien  und  benbaeliiete  Salunir/mig  im  Lichlc. 

K.  Oiiinni»  (2)  lirniilzli:  dir  iiirnsi-ldiclie  Hand  von  2t)— 3U  mm 
Dicke  lind  iTliicIt  dnillichc  l.ii'htviiiwirkong  auf  ni-ihttctinimaLisdi«  Hüllen 
liei  einer  Kiposiiions/pit  von  ö  Miiiulen. 

D.  fi^arason  (3t  i*rzielle  Splnvürzimg  einer  im  >limde  i-eljnlienen 
l'Iatlc  diireli  das  kuiiKciilricrli;  Ucbl  einer  50  Amperc-IJupcnlamiK'  in 
ciiiur  Miniire,  ülinliuli  Uitrttois  (ä). 

It.  Finstn  (4)  rl«rrhlcut:h1ctB  das  istHnimiscIi  i:i'm:ir|iii;  inrn-M-lilti-h"- 
Ohrlnppolt«!)  inil  konzemrierleiu  .Si.ntn('nli cht p  und  fand  (diun>pra[thisi,'fir 
Wirkung  narli  20  .Sokimdon.  am  Idiiidiirphsiri'initen  Orsan  freilieb  imch 
ntchl  narli  ö  Miniiii-n. 

Di«  genauesten  und  iinifangroiRbsten  Vorsii^hp  ^lanimcn  v^n 
Cr,  ßusck  (6>. 

Mit  kon/entrierlPin  Soimenlichle  i-r/Jelle  er  dnrcb  ilit*  Hand  liindiirrli 
io   10  Sokiiiidon  AVirkimg  :iiir  iM>i'tiriiniati>i('lic   l'Iiiltcn.    Ix'i   nicbl    lndliMl 
WotlKr. 

Ktinzcntricrics  Ijrlit  einer  KoldeniiDscnlanipp  von  70  \m|""re  und 
50  Vnli  wirkte  diircli  die  Miiir  dor  Maiid  i.A  cim  In  einer  Sokufid«-,  an 
anderen  Stcllrn  allonlitiK^  imrfäliii;  laiigsamer,  z.  li.  am  Haiidgoltnk 
(3,7  i'iiij  in  4  Miniilrn,  wiis  BuM'k  iiiif  srärknre  llinldiirchstroiniing 
/.urfickführt. 

Negative  Rosuliaio  erhipll  er  stets,  mich  mil  eniptmdliohstcr  I'tniie,  ttei 
ttelichtiinp  diircti  den  rrilorarni  til.fi  eini  btmliinii,  nnii  i-r  bi'ili  ^  daher  fiir 
awssichi.'-los.  die  Dnrcliliclnunij  noch  diu^kcnrr  Kürpencile  zu  ver^ii-div». 
Immerhin  si^lH  mati  bei  riiiri:^ldi>uctitung»n  /.  B.  des  Ma^DR  iiAcli  eine 
Lifbtj>as.sase  durch  erlirldiclic  (ii>wpl>sdiekeii. 

Alle  F«r>«:litr  nun,  die  ^icti  die  l'ragc  vnrfielogl  hat'pn,  sind  sii'li 
darüber  «inig,  daß  eine  größere  l'enc1.ratioiisfiihipkeil  nur  die  rolcellif>n 
Sirahlen  des  Uchtes  haben,  und  daß  dt-r  Idaiivioielte  Teil  in  die  Ti^-ren, 
v<ni  welchen  eben  die  Kede  war.  k',"  niebi  liineingcliingt. 

Das  wies  IH09  i^clion  Kinsen  nach,  der  ^eii^hTieilig  darauf  nnfmerk- 
-larn  machti.'.  daß  in  blnlleor  i-eniaelilein  Gewehe  die  kurzwelligen  Strahlen 
besser  in  die  Tiefe  driiiKrii.    S^bctii  ilütinc  Membranen  penu},'en.  um  i-inc 
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luorklichc  Absorplloii  liervorzunifeii.  Das  zcifrie  G.  V.  Drosshacli  (7) 
am  llüimcmi,  ]..  freund  (8)  an  Urand-  uml  Pi'iiiplit^iislilfUMai. 

Weitere  ErrahningL-n  iJbiT  diesen  Punlti  erhcUtea  äus  Veföiiclii'ü 
iibcr  «lii;  Bakterizirlif  «los  Liclites,  ila  jicrado  lÜo  iiußiTsieii  iiUrnvIolpHt-n 
Siralilttii  am  siiirksioii  haklerizld  sind.  II.  .I:iii.scn  (!»)  sieillc  in  dieser 
IJeüirliung  Trsi,  ilaß  kiinzenlricriw  elcktrist-hcs  Licht  «ine  bakterizirje 
Wirkung;  bis  zu  einer  Tiefe  vnn  1 '/„  cm  [fjullrerer  Maul,  cino  sfhwSi'hcndu' 
Wirkung  bis  -/.a  4  mm  ausübt,  daß  diese  Wirkung  aiii  die  innnrcn  iiltrii- 
violßimn  Siralilm  von  406 — 322  iiini  und  auf  die  bliiiiviolcltcn  zunick- 
/iTfiiliren  isi,  wiihroiid  dii?  anßercn  uluvi violetten  Straldeii  uiiier  <leii 
Vcisurhsbodinstiingen  srlniti  abKurhierl  wurden, 

Busck  (10),  der  am  bin  tEefii  Uten  Kanin  die  nohrp  arbeilclc,  fiinrl  im 
Hinklaiif!  damit: 

Difl  Kurvo  dor  Penoirationsfuhipkcit  der  verschiedenen  Straldenartm 
sluigi  vun  drill  äiißcrsli'n  iillravioluttcn,  wo  die  I'c[irtraiion:»faliii;keit 
iiiiBenirdpntiirli  gering  is),  durch  den  inneren  ultravioletten  und  den  farbifriTi 
Toil  des  Spektrums,  und  dio  Steiirerun^  sotzt  sich  «was  im  uitramti^n 
Ti'iitr  fori,  wo  also  diLS  ^laxiiiium  für  dl«  Pi-nciration-sfiitiiEkdt  zu  snchpn 
ist.     Im  jiiiUeren  Teile  des  Ultraroton  TülEt  die  Kurve  wiederiiiu. 

Vi>n  den  rotgelben  Strahlen  pingen  ca.  22%  durch  ein  blut^i-fiilU.s 
Kaninclicnohr.  von  dem  weißen  l.ichl  einer  ÜÜihlampe  ra.  IÖ'/ot  ^'i^ti 
den  blttiiviuk'tlen  uur  \ni.  1  %  [nictits  vuti  den  ultravirdctlen). 

So  dankenswert  nun  iillc  diese  rnk'rsin-hiinpi-n  sind,  sn  wäre  es 
unseres  Krachtens  verfehlt,  ati?*  ihnen  weitreichende  Foljiernnpen  zu  ziehen. 
l)enn  einmal  ist  es  kein  wnbcdinfftes  lirfordernis,  daß  eine  Krafi  tief  in 
den  Körper  eindringen  inüssi;.  iiri  ihren  Kiniluß  auszulösen.  In  der  Tat 
-seilen  wir  j*  «ine  mäe.litige  Hautwirkiing  der  cbeiiilschen  Strahlen,  <lii? 
also,  wie  schon  ^,  Hang  (11)  licrvorlicbt,  die  Üherhaui  doch  pa.'^siereti 
iniis^»eii.  Ferner,  wenn  wir  auch  a  jiriori  den  Strahlen  die  grüßte»  Ein- 
wirkungen auf  den  l'msatz  der  (5ewehe  /.ulranen  imisseii.  welche  von 
liiiimi  iim  tieften  vcrKchluckl  werden,  und  wenn  uns  uurh  schon  diesu 
Strahlen,  die  kury.weiligen  nändieh,  seit  lan^m  als  die  Haiipttraser 
chemischer  liinuirkunv'  bekanni  sind,  so  haben  wir  dnrh  kein  Uechl,  den 
rolgclbon  Slr;ililt!n  die  phyMulofiisrhc  Wirkuri«  auf  deji  tieriftchwi  Orgii- 
nisinus  hloB  deAliatb  iih?.u.s|irechen.  weil  wir  eine  <«d<-lHt  nocli  niclit 
heobaehtei  haben,  dcnselbun  .Strahlen,  die  im  Leben  der  rflan7e  eine  so 
ungeheuer  bedeutungsvolle  Kolle  spicJen. 

B.   Für  Kleidung. 

lliiuhnoff  (1*2),  der  die  l)urililiü'>i^keil  df.v  uieiiscUlinlien  Kleidungs- 
sColTv  für  Lieht  untersuchte,  knin  /ti  fidgiMulen  Kr^rebniitNen:  Diu  uo»  uU 
Kleidung  dienenden  .StofTe  sowohl  von  tierisehcr  als  aueli  von  pflanzlicher 
Taser  sind  für  iiheiuisefi  wirkende  ^-onnenstralile»  pemieabel.  In  utige- 
(»rbteiu  /uKtando  besitzen  ilieselben  Zeage  eineu  höheren  IVnueabilitäts- 
irrad,  i\\s  wenn  sie  luefärbl  .sind.  .Schwarze  Zeuge  sind  eeli-ris  |)aribus 
vun    geringerer    l'ermeabililät    als    die    ultrigen.     Uie  rcnni)al)ilit«t    der 


6lfi 
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Zeuse  l'iii'  fiicmiseli  wirkpndo  Stmlileii  sieht  in  kein«in  Verh&llnis  uup 
l'crnirahilitnt  licr  Zeuge  für  für  IaiU.  .Si«  li(in«t  liaii|itsiinhlirti  all  vnri 
fUr  Farbe  ili-r  Zi-iifrc,  von  der  Di.-kc  derst-Ilx-n  iinil  viTämfert  «^irb  scheinlmr 
wenig  in  A  b]i:ingigkt'i(  von  rlcr  Quclk'  (ks  chiMiiLscli  wirkrniicn  St^allk■^. 
0!»  der  Strahl  dem  diffusen  Tagesliciu.  oder  der  Sonne  pnt.siaDimt,  Itleibi 
gleich.     Acliidicli  liuitrii   Krniittclotifroii  von   \V.   V>.   tcnkci  (13>. 

Für  den  Mensidieii  iliiifen  wir  ülirii^c^iis  den  lirluabspt-rrenden  KinlliiU 
dor  Kleidung  nnvli  insofern  nicht  zu  huch  anschhigcn,  iits  die  iinbodecktei) 
Korperioile  di?m  Lichte  Fiti^atij;  ^ß'^lnlteii  und  ron  siets  neuem  Itliili* 
durchströmt  werden. 


IL  Einfliiss  des  Lu-htes  auf  Kntwirliliing.  Korrptlanzung 

und  /ellleben. 

A.   Bakterien. 

Die  groBon  l'mriase  tms«ror  Kcnitinis  deü  tieblc-influs$«--S  auf  llokinrien 
sind  sd\QT\  in  der  grundlrgcndcn  Arbeit  von  Downcü  und  Klnnt  (14) 
iiB  Jahre-  187S  scRclien  wnrdpri.  Seitdem  hat  eine  schier  ijniii>erschbare 
i'olge  Von  Forschem  unsere  Kenntnisse  im  oinsclnen  vertieft,  vor  allem 
K.  Duclaux.  Arliiing,  Itoiix,  Dit'udonn^,  S.  tizn^,  W.  Hie  (13). 
Eine  gonaiK-  LVbvrsichi  <Ier  Literatur  liiidct  sieh  bei  J<,»b.  Raum  und  in 
der  ausgcxeichneten  Mnnographie  von  *;,  Itusck,  sowie  der  Dissertahon 
Ton  SchtiDPobcrger. 

Mit  großer  Ucbereinstiiiuining  haben  wir  aus  den  L'nlwsuclmufjeo 
erfahren,  ilatl  I.icht  (Soiineiditht,  diffuses  Ta^rslichl ,  etcktrischcs  l.irbtt 
auf  die  Bakterien  schädigend  einwirkt,  je  nach  Inlensitüt  durch  Memmniig 
der  lintwickhinp,  ITerabseuunj;  der  Virulenz  oder  AblÖtuns;.  Die  schädi- 
gende Wirkung'  kniiiriit  baujilsüclilidi  den  mu  ntärkslcn  brechbaren  StnihlBQ 
des  Spoktrunis,  alwr  auch  den  anderen  /ii. 

Von  weiterem  biolngiwhcii  Inleressc  w»r  der  von  lioox  erliolt-ntr 
Itefund.  dali  in  einer  mehrere  Siiiiiileii  lang  beliohleien  Boiiilbn>  Milz- 
braudsiioren  iiielii  auskeimten,  ohne  doch,  wie  sich  an  frischem  NÄlir- 
Itiidcn  leicht  /.eitlen  lieU,  abjfctütet  /u  M-in.  Kitie  besiininitcro  Form 
nahm  die  Fra#:e  an.  als  Uirhardxnn  (15)  1S9H  nMcIiwies,  daU  sich  bei 
Bptiehtung  von  llrin  WasseistotTwiperoxyd  eatwi^kele  --  ein  Stoff,  item  er 
die  bakierizide  Wirkung  des  Lichtes  zur  Last  legte,  Versuche,  die  im 
Priuxip  vun  Dieudunne  und  bis  zu  gewissem  Grade  uucli  vun  Krusf^ 
und  Uic  bestätigt  wurden.  Itie  insbesondere  wies  tn  äußerst  g:rtindiich»n 
L'nlei>iUchimgcM  nach,  daß  .sich  WiWs(-r8l«ilTsupem\yd  unter  Umständen, 
doch  nur  in  Fliissii-ki'iren  bildei,  die  yrtmiisclie  Stick-stofTverbiiidungen 
enibolten.  daß  aber  die  bAktemide  Wirkung  doH  Lichtes  auch  in  vöUic 
imIifTerenteni  Medium,  /..  B.  de.siillicrtcni  Wiisscr,  erfolgt. 

Wir  haben  daher  oinc  direkte  I-Ünwirkuti^  auf  da.»  Plasma  der  Keime 
Hn:itunvhinen.  ohne  ilatl  deshalb  der  Bildung  baklerixider  Siibstan/e'n, 
ituibcsondere  Wasser^lolfsuiieroxyd,  im  Nährboden  jede  Uedeutniig  ab- 
Kesprorhon  werden  wll. 
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Eine  itwcite  biolo^isi>li  wiclitiire  Fracf  i^^t  die.  ob  lik-  Ucimlötcndu 
Wirkuiu:  iles  Lictiles  an  dit;  fipsenwarl  vim  Saiterstoff  gfljuiuten  .sei, 
i'iiic  Fragt;,  'lif  vun  Dowrcs  und  niiini  seinerzeit  bejalit  war,  und  um 
die  sifrli  «'LHMifaUR  '•iiii'  ninrangrciclio  Litenilur  (volUlüiidi^  Id'riohtel  hei 
Biet  gchildel  liai.  Di«-  Fra^e  darf  ilurcli  ßic  als  dahin  prlediKi  self-wi, 
dliß  das  VorliuiiduuSfin  vwri  Saucrstull  für  iU:  bakltn/iJc  Wirkung  de« 
Lielii<>.s  koin^  JtcdiiiirDn^.  n-^^r  t^iiR'  Itt^gimstigim^  i^^t.  ilaU  fcfilich  rlios<! 
IU'giitisl.isiin,B  eirii'  mn  so  KföÜeif  lM\v  spiell.  ji-  wpniKcr  cJicmisclie 
SlralilL'ii  das  '>eirelTendf  Liclii  oniiiäli. 

I>ii>  Tütiing  von  ßaktf^ricn  im  loliondon  (lowolir  luinii  iinior  I m- 
HTamlen  vom  l.ictili'  —  trotz  di-r  rawlfn  AliMirptidn  ili's  yriilityn  Toils 
der  ullruviolfttcn  Stratilcn  in  dm  "bon-ifn  Vin — '/lo 'i'"' ^i'^kfii  Oewebs- 
^•rliirhteii  ■.  vr.n  -len  liliuivißli'tii-u  und  d^ti  dieäon  xtiiiücliat  liegenden 
uitraviolotlen  Sirahlen  geleistet  worden  lliiidcr.  It.  Jansen,  f.  N"ag4;l- 
sclunid,  (i.   ftiisrk  tlti)|. 

In  i\i'r  priikli-icliPO  Phntollirnipir  niiig  uin  gewisser  Teil  dfr  Heil- 
wirkung auf  (\}ii  iHifclnriiide  Krafl  der  Lit-htstralilon,  ein  größerer  wolii 
freilich  nuf  die  liyperüinie  nnd  enlniindliilie  Reaklinn  der  Haiil  /iirürk- 
iiLi führen  sein. 

B.  Protisten. 

l'eber  Vermehrung  mid  l''Hn|iliiinziing  einzelliger  Wpsen  im  l.ifihte 
inler  Oiinkel  lieffen  Anhatten  nnr  wenig  i'or,  teils  wohl  weil  die  Fest« 
stelliiTii.'  scliwien^'n  IM,  als  bei  den  in  Rfitikultur  erliältli'hen  Rakreneii, 
teils  vtt^il  die  liiologisfhr  Itcdriitiing  der  lelxturt-ii  mv  uns  niihiT  rülirl. 
Ddidi  beliHiiptet  für  eine  olTenliar  »geringe  LicltlintenNÜÄt  Sclimarda  (1K) 
i-ineii  lx'güu!<tigciiden  Cinlliiß  Ocd  Lirhte^  iiiif  die  Infusorien  nnd  cl>eiu>u 
K.  f-errajKi  !•  ai  i^iiu.'  i  Kit  i-inen  cnlwii'kliin^'sljfgiiiisli|:erideii  KitilluQ 
doü  rioleiteii  l.icliies.  .M;iii  iiniti  es  aber  für  durchaus  wahrscheinlich 
haltm,  duU  oiiiicenmiton  k')iizeniriirtr;rc>  Litdil  in  dcrj^elljcn  Wvisv  wie 
hei  den  llaktmen  auf  die  /.arl  organisieriiTi  Pmlisienzellen  lähiiieiid  and 
tutend  Wirten  wörde;  fiir  die  PÜaiixenzelle  lewiesen  das  z.  li.  ITeffer, 
rritiKslicim  t]i>). 

Für  die  lieri?tc-ho  Xellv  erhellt  diis  unter  anderem  »us  Untersuchungen 
von  Ittisck  (IG)  ubfjr  Ablolniig  il»'r  l'Iiniinerbewegung  im  Lichte. 
i'.  V.  •Icn.-slMi  und  II.  Jansen  il7i  eelan^  e^  ferner  leiL-lil,  im  konzen- 
Iriertirii  Liolile  /elkn  t-iiier  fiir  Müusr  hi)ehf;radif:  |>alhogoiieii  lii-schwulst 
ahjHitutcr,  sodaÜ  eine  Ttiniorliildini!,'  aUdaiiu  nictit  mehr  auslösbar  war. 
Hie /bellen  <ler  meiisrhlirlien  llinil  tiabvii  i-licnfalb  eine  oic-hl  inierhebliclie 
Re-^i-steii/fäliigkeil.  ila  Ici  iler  riiiM-nheliundliing  eine  Nukriisf  in  der 
Iio£eI  nicht  eintritt  lltiisek). 


C.  Höhere  Organismen. 

Es  scheint  xunüohst  ein  gcwijiser  WidersprueJi  darin  üu  liegen,  daß 
die;*ellic  Kraft,  deren  cntwieklnnüsbesehräiikender  nnd  schSditronder  Cio- 
lliiU  t'ur  die  niedrigsten  Organi.-^niun  (eälsu-lit.  die  Eniwirkluiig  der  höher 


(>Iß  Udit  io  seiner  EinwiTkung  auf  di«  StoUmcfaielvor^änge. 

iirganisiericfl  Furmpo  uacli  .illgenacincm  Urteil  bpgiln.slif;l.  Ks  Lsi  aber 
zu  b«rücksi<:l)tigCD,  daß  die  bei  Ver»ucbcD  au  aieilcren  O^aaisnivn 
an^cwuntllo  iCnnzi^filration  ttcs  [,iohtf>i  in  der  Rc^cel  naliirt;t*inn6  ein« 
r<>lativ  litjbcrp  war,  iiihI  üaü  diesHbe  Wirkung'  mcU  bei  den  zusaiuiiieD- 
gescutcn  auf  eine  Vii-Ihcit  v«m  Zellen  verteilt.  IW  höchster  ^lencntÄl 
lallt  sich  die  deleläre  Wirktiog  <les  ].i«hl«s  am-ii  »n  böheren  Tieren 
Tests  teilen. 

I.  Pflanzen. 

Die  gniUe  liiMlcutitiij^  de»  Ucliics  für  da.s  Wactusiuin  dn*  Pltanz« 
kann  bicr  nur  anj^i^leiitet  werden.  Uieso  itndcutiing  »i-tzl  sich  baupt- 
^äcblk'b  ans  '2  Kakloren  xusaninieo.  Einmal  errolirl  im  thjiikeln  nicbl 
die  llilüuo^  von  l'ldorojdiyll. 

Zweiten»  bfgünsiigi  Ak  Üunkellu-ii  das  Waclisluiu  der  Pflanu», 
aber  ein  tiiiffpsund>«  WachMiiin.  l>enH  ebenwi  wie  lüo  Hildnnir  des 
(.'hluropbvlls  iinlerblcibl  die  Vcrht>t;tiinc  uod  die  KniikularthicriiDs:  der 
/cllmembmnen  i  EtiolcnieiM  i. 

/.ii^leii'h  mit  dem  Wacbsium  boeiiiltußl  das  Liebt  die  Waehstums- 
rirliluiitr  der  l'Üaiue  tfMisifiver  und  nrgalivor  ncliiilni|tisniiisf.  ria 
\or;;ung,  d'rr  /.um  Teil  mif  der  U';ic))sliiu)s)je>^<!ldeimi^iiig  an  der  dem 
Lii'lit  abgekchrti'ii  ."^eite.  mm  Teil  auf  Beninfliis,snng  der  (.lewebsspanniiTii: 
henht. 

(jjiiiz  analog«  Vorgänge  >pusiliv  und  negJiliv  beliiilri)pi«elie  U*a>.lf'- 
tuinsrielitungl  M'io  bei  ['flanzefi  lindim  üirli  .iitcli  Iwi  nietlvren  Tieren 
(Jacques  Lob  i  IHij,  xu  stände  kmiiinend  durch  t^srnolisehc  VnritüDge 
in  den  Sutemodien,  SftanniincKVcrschirdenlieiicn  dei'  Muskulatur. 

2.  Tiere. 

a)  Hntwirkliing. 
.Seitdem  W.  F.  Kduards  (19)  1824  fcstslellte,  ilaU  Liciti  die  Ent- 
wioklnnjj;  der  Kaidi|iiapfien  äus  dem  Frfisi>ld»iclie  begiiniil  ige,  und  daS  bet 
Dunkelheii  nur  dürftige  Fseinjdare  eolsttindeii,  sind  derartig  Versn*'he 
\»n  (iner  i:a»/on  llcitto  vuti  Fur-Si-bern  afiiiu^d-lll  wordeii.  znnfirliHl  mit 
nepativein  Ile-tultat  obenfatls  am  Knisi'li  «nd  am  U'a.SHcrftiid''b  von 
.L  Higgiribolbom  i'iOi  uml  Mc  Itonnel  <5tO).  i'tiens«  Dutrophet  läl». 
Doch  srhob  bald  darauf  J.  It.  Sebiieizler  (22)  die  Scbidd  niif  imzii- 
Inngliobe  Vcrfttirbi^tiedin^dnuuri.  Seine  Kauii^uiippen  lillel'i'd  ebi-rituiU  in 
der  Üunkelbeil  ziiröek,  ebeiis«  dip  KUegenbirven  Udiliicft  s  (l>.  Aehii- 
lielif  Rv^'iliale  crliieji  F.  ^lMmg  (23)  .tu  Kiern  vnn  R;iun,  Salm*"  und 
Lyniiieli  NtftgnHli.H.  Violettes  Liebt  snll  die  Lntwii'kliin^'  nierkliib  l>e- 
>chlDiinigen,  daim  hlinicü.  nellies,  scblieliliclt  weißes  Licht,  rote  und  criine 
Strahlen  wirkten  direki  si.'ha.dlieh.  Dunkelheit  wenigstens  vcrzvcernd.  An 
Fliegeneiern  fand  J,  Bociard  (!24(  Forderung  der  .Metamorphose  nnd  der 
Würmer  iinler  violetter  und  blauer  ^!lil^glol;ke  gegeniiher  roler,  iii'M'tr. 
weißer  oder  griincr.  Am  Hühnerei  will  ("h.  Fer^  (24)  die  Fcberieuen- 
heit    ven    weißem  Liebte    ^'i^'einiber    orangerot    oder  violett    festgesielli 
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hnliHt).  Nur  Davison  i24)  Hiid  II.  Driej^oli  t'^4)  kamen  zu  gi-radeüii 
uin^ekchrieiii  Itestiluie.  ui-sterer  an  Kieni  der  Musca  vuiöitoria.  letzterer 
tn'i  Itari»  wiiiiui-^  «ad  (^»Imiorbirt.  Niioh  ihm  vor;(t»yi,Tl  Wrißii«  Liclit  dit' 
Kntwioklung.  nnd  Mauw  sclifidigl  direkt. 

Iki  der  l  i*ljei-?iiclii  üUer  diese  Versuch p  inuli  lienoriiseliobpn  werden, 
daü  die  Versu«;)i»lL'diin,'uiis,'cri  viclfiich  iiioln  «cniiK'-'nd  mitjieleih  uml  viel- 
faeli  auch  wolil  t'twas  rnans^i-liiafto  sind.  Di(r  Alsopprinn  der  L'obraucht^n 
lilä-scr  ist  nicht  •'iipktroskopiscli  g^jirüfl.  hei  duo  l)iink(d\i'rsiiidu'n  fälli 
niAnchniül  die  umn^-eliide  W-ntilaciou  des  Versutlis^efaÜcs  in^  Gcwiclit. 
(.iorade  ilie  ausfülirliii listen  und  zmi'rliis>iif:sli»o  Lnicpsuchungon,  wie  dif» 
iriio  Sohnelxlt^r  und  Vtiirii;  kriiiiiiion  abor  doch  tu  d^-n  initgMt'illen 
(wsitivon  llcsiiltalen. 

Noch  itirhr  als  dii-  Luisproclicni-ii  l'iiterstirhiingeii  nn  Kicrn  und 
larven  tragen  die  an  .Si'uigDiieri'n  den  yioiupL-l  dt-r  rnzuliiinjUelikeit.  I'ii.' 
.Vi)(;ul}cii  iÜHT  Nahniiigszufulir  und  ItoMirption  frlilcii  duri:hwt:i.'.  Vor- 
suehf  von  Hainninnd  ('25^  und  von  \'..  HitTUni/.c'w'ltsr.h  (2<vi  fitiinmcr) 
iiherein  darin,  daß  sieh  junge  Katzen  nnd  Hunde  im  lÄchtv  hüaser  cnt- 
wii-'keln,  \i)rRuoho  vnii  Plrasanltiri  (27;(  an  Kerkcin  whrf^ihen  dem 
violetten  Lirhti*  be.TOnderp  Wirkiinif  zu.  llircnWcrt  künii/fiuhiift  humor- 
voll die  Kritik,  rli«  Loel)  (18(  an  ihnen  übt  riiil  den  Worti-n:  ^Das 
Piich  dfs  licnenils  Pk'af<anloii  int  liiü  Iilaiien  Lottern  L-rdrurkl  iiwl 
j,'ilit.  auch  für  «III!  NiLturL-rsrhuitmiipM)  vmi  der  Lit'bc  l)i^  zur  Tfi'iirkpil 
dor  ViJkaric  oino  «ioxu.'iOf.'cn  liluuc  KrkliXrunK." 

Dir  bfsfrn  rni(TsiK'hiiiif:rn  stamnini  von  I',  ilorisNOw  (tiS).  dir 
tienaue  Angal>eii  iil>er  die  Nahnmg.-iaiifiiahiiie  niacdit.  ICs  zeigte  sicli, 
daß  im  verdiinkelt).>n  Itainiie  gehaltene  jun^e  Hunde  und  Kaninclifn  .<<lels 
aiJiii'titlo^icr  w.irrn  als  die  im  llüllrn  geblicbftirn  KiinlrolitiiTe  und  \ml- 
>|tre*'hcnd  auali  im  Ücwictite  stark  zurücktilicbfn.  ICs  vrilspriL^ld  dii-s 
der  allbekannten  Tutsnche.  daß  das  Licht  zu  HowHgiingpn  AnlaQ  i,dht 
und  dadiirrli  die  Nalirunpsaiifiuihmi'^  -«ifiEerl.  Wenn  Gänse,  l'onlanNn  usw. 
von  den  Jiin.ditera  zur  Mit^tun^'  in  dunklen  engen  Käfigen  gflialtfu  ^verden, 
S6  ist  es  sichpp  weniger  d.'-r  Ahsuhliiß  des  Lichies  an  sißh,  sondfni  tlcr 
ilansel  an  Mnskclarljoit,  welehtr  die  einsesperrlen  Tierr  fetl  wcrdni 
läßt,  von  der  yewaUöaiueii  Fütteruiis  ganz  abycsehi-n,  .Mcbcfacli  t-it 
selinellerA  Konsiiinption  htingcmder  Tiere  int  I.ichirt  bosehrichon  [Flidder 
und  ."Schmidt.  Aildncrn  rSHi].  was  natürlich  ebenfHih  mit.  '.(ürkcreni 
MuKkelgehraucli  /nssmiiießliaiigt. 

h't  Or^'nahildmi:;. 
Jjii;i|iiu$  J.neli  (1$),  d«r  einen  tiinlluß  des  Lioliles  auf  die  Ge-sanii- 
rnlwirkhin^  Ührigenit  nieJit  für  nacligtwio.^on  linit.  zeigtiv  daß  bei  Kiidcn- 
drium  rafemosiim,  einer  Hydrnniodnse,  die  Polyppnbildnnfr  nur  im  Lichte 
'■rf'dgt,  in  dcT  Ounktdlieil  kommt  es  nur  m  der  Ittldiin;:  Min  Wurzeln; 
nur  dl«  lilauen  Strahlen  d&.<<  l.ic^hles  wirken  in  dicMim  Sinne,  die  TOlta 
sind  ilcr  Dnnkelheit  gleidi. 
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Uolit  in  Miner  KiDWiikang  atif  die  ätufTwecbselTorgÖnKe. 


in.    Kinfluss  auf  die  Bewe^ingsvorg:äiige. 

Von  Hon  niodt'rsit'ii  llrijüuiHmen   herauf  liis  zu  cK'ii    ))ik-hslütclinnden 
iüißcrl  da*  T.iclii  eine  bDwoeiinESitusiiisenflp  Krafi. 


A.  Bakterien,  Pflanzen zellen  und  Protisten. 

Das  Bacteriiiit)  iiliotunipiriiinn  bewe^  suli  [nir  im  l.n'hn^  und  hiiafi 
siel)  im  ilcri  Simhlüii  gruüior  Heleticliiun):siiucD.sität.  an  |^V.  En&elniaiin 
^dy)j.  Aolinlidio  Vorgangs  linden  si<di  bei  sclir  vielen  iiic«lcrcu  Pflanzen 
anti  TiHrff>niieii,  hi'i  den  .SeliwÜrnisporm  von  Hulrydiiim  ^rafiiilaliiiii,  l)ei 
Plasmodien  voti  AelliuLiuin,  bei  den  Sr]iwiiniii>p<jrcn  vun  Vokox  ^lubalor 
[Striilll)iir|E;er  i'iO)].  Dabm  variiere»  diese  sogeoaiinieii  pliulut^klisulien 
Vorffiinge  in  der  versrhiodenslcn  Weise  als  positive  oder  negative  l'liotn- 
mxift,  je  «ach  MiiiitinlmMtal  iind  anderen  äuläcreii  lifiliuiL'unpcii.  Auch 
die  I.ichUrI  /eili^t  (.Int erschiede.  ParaniacciiiTn  (Jussaria  häuft  -sidi  im 
roteii,    Ktiglena  viridis  im  blauen  Teil  des  .Spektrums  an  (Engelniunti/. 

UbwoliI  ein  Teil  «ÜestT  Vorgänge  auch  anf  indirekler  Lidiiwirkunjr 
auf  dem  L'niwf^'i-  finer  llffelnllussung  der  .SaucrsiolTspanniin^  und  snderor 
AiißeiiverlisillniSKo  beruhen  miu;,  lüindell  es  sieh  vielfa.b  um  direkt« 
l.icliteinwirkniig  ( Knge I ni »  n n ). 

M»n>.'lie  Bewei:uiigsvc»r(H;änge  Itiliren  zu  keinen  ÜrlsveninJeninj^eii  der 
/eile,  sondern  lJii<ien  im  l'rddipliistiia  selbst  stall,  Konlraktiüii  des  Pnv- 
lut>Iu^(ua^  bei  piiitzliclicr  Bdiclitiin^,  Zunahme  amöboider  ncwcsnn^'en. 
iinilcrer-eil-s  Sislieren  derselben  (Phototcniis.  I.iehtstarre). 

Neben  Straßburger  (30i  und  Kngelniann  liaben  aic9)  G.  Dreycr. 
M.  Ycrworn  (30)  n.  a.  um  unsere  Kenntnis  dieser  Tiiisaehi*n  besonders 
vertlienl  gennitcht. 

B.   Mctazocn. 

Wo  wir  in  der  iiufsleigenden  Krilic  der  Tiere  assoziative  Zcnifcn  in 
Form  des  Zeiilriilncrveiisystetiis  aiifli^eieii  sehen,  konipli/ierl  sieb  der 
Vorgang,  und  wir  wissen  nicht,  wieviel  von  dem  Bewegungsreiz  direktem 
Anirieb  der  Zelle.  wieNicl  einer  ilceinl1us»img  df-s  Ncn^cnappiinits  zuzii- 
-ehrcihen  ist.  Wir  iniJMM>n  aber  die  Tatsache  herrorheben,  dall  die 
bewegrings feixende  Kraft  dw  Lichtes  überall  am  kunstalieren  ist.  Wir 
erinnern  an  die  bekuniileii  Versutlie  von  P.  Heri  i'3I>,  der  Frösche, 
tiucl»  ntti'ii  ßlendung,  ilte  hellere  llälfle  ihrer  Uehaiisun^  bevnrzii;;eii  «ah. 
an  ijie  von  (irab«  (3'2i  stndierie  Ijchisnheu  dftr  »upcnlosen  Kepeiiwiiriuer. 
an  ahnliidie  Versuche  von  R.  Diibois  (33)  am  Proteus  aiiL'iiinciis  nnd 
au  die  sorj^l'^liigen  l'lxpehmentü  Finsca'^(34)  an  Sidaiiiauderu,  die  sieb 
im  woiÜen  und  violetten  Liebte  vreilans  am  lebhaftesten  —  sellöl  schon 
im  Ki  —  Itcwegc».  Die  nach  f^pezics  und  L'msiSnde«  wechselnd«  Bc- 
ditJtung  der  einzelnen  Spekl  ralfarben  kiinii  liier  nur  erw.Ühnl  werde« 
'voi^K  Finscnj. 


Wiikungen  des  Lichte»  nur  die  Ux^'d&tiODcn. 
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Ifip  liowesiin^sanrf-jreiid«  Wirkung  des  Lichtes  auf  die  höheren  Tiere 
«od  den  Mcnsclicn  komicii  vir  mehr  ereiililiclien,  als  bctt'L'isen:  sie  enl- 
.■<|jncht.  al)er  1:iu.M-tiilf.-illi;t;t;r  Krrnhniiij:  dir^  täglichen  Lchons  [s.  11.  Ijuinckt- 
(85),  Stshickhard,  LopIi  u.  a.|.  Da^fgon  erscheinen  V'prsuclie,  den 
blaijpn  Slrulden  liendiigeniie,  den  votfln  Strahlen  erregende  Qualitäten 
heiziile^eii.  wie  es  in  neuerer  iCeit  vielfjich  von  [isvcluairisclicr  Seil«  ge- 
sctiali.  dach  nooJi  ftwa-i  problematisch. 

IJebrigens  möchten  wir  I-:.  PfliijciT.  U.  v.  Plaleii  t.3Ö)  und  Loel> 
(ll$]  darin  zustimmen,  daß  atißer  eiDeiii  diiekleii  inotorisclien  l^inllnß  des 
l.icble«  ein  konlinuieriic-licT  Kinlliiß  desHcllien  auf  dt-n  Muskelionus  dunk- 
h«r  ist.  I.oeli  (18)  liai  das  in  seistviiHer  Weise  diirrh  di»  l)eiU\iny 
mancher  Erfahrungen  des  Tieres iicTimcni.-s  zu  crlijirt(?n  ;:esucht.  lUer 
sei  oin  von  ihm  ins  l-'eld  geführter  Heweisgrund  iius  der  inenseli liehen 
Pathologie  geiianut:  Jas  Komherg'sc'he  Phänomen,  das  Schwanken  dtT 
Taltikcr  bei  Au;5Ct>schluß.  Wir  iniichten  Loph  darin  ht-isliniaien,  liali 
diesi-  tirseheinung  in  dem  innmonlikncn  Wegfall  den  Sehaktps  nicht  ihn- 
äraiiw  Krkiärung  findel. 


IV.    Wiikuugen  dos  Lichtes  auf  die  Oxydationen. 

Soweit  das  Licht  den  Urganismen  Bewegnng-san triebe  /iiführt.  Mugt 
seine  OKvdalionssteigemde  Wirkung  klar  zu  Ta^e,  denn  jede  Heweping 
erforderi  die  VerbreniiUDR  orpanisrhen  Materials.  Ob  neben  dieser  mebf 
indirekten  Wirkung  noch  ein  direkter  Iiinlluü  des  Lichtes  auf  die  der 
/«IIe>  eigene  0\ydations«nerj;ie  slaLt  hat,  ist  con  gn'iliter  liedoutting,  aber 
nicht  leicht  zu  entscheiden.  Denn  das  Nebenher^^ehcn  der  mit  vcrniehrleni 
San©rstoffverbraii(.'li  verbundenen  Beweguugsvortjüii^e  kompliüiiTl  eben  die 
Fra^e  auf  da.<t  uuber>ite,  und  so  kommt  es,  duB  aaseheinend  eindoutigo 
rjfi)bfl*rhtnngen  immer  wieder  vun  kritisehen  Furwchrm  mit  der  I-Yhäc 
licantwnrlei    wurden:     «Waren    alle   ltewegtin);en  sicher    au-sgestdilossen?'^ 


A.    Bei  Pflanzen. 

liaiiz  auüerliali'  der  Betrachtung  livjien  ÜeweifunKen  natürlich  hei 
den  Iwhcren  l'llan/cn.  Dennoch  kann  eine  etwaige  o.vydatii>nästeigcrnde 
Wirkung-  des  Mchtt<s  twi  ihnpn  st^hwcr  studiert  U'crd«ii.  Denn  wenn 
auch  «in  dtn  Vorgänfrcn  im  Tierlt'irper  vidlis  unalugt-r  Verl)r<-'nnunjL"- 
prozcß  hei  den  Pflanzen  besteht,  tritt  er  am  'ra^'O  vdllifi  zurück  hinter 
d«n  VorEüngen  der  Assimilation  der  COa,  ein  Vnrgang,  den  bekanntlich 
das  Blallgrüii  (Chlorophyll)  unter  der  Wirliuni;  des  I.ichles  und  üWüt- 
des  sichtbaren  Teils  de.-i'Spckfrums  vennittcll,  Da  hei  diesem  Vorgange 
.Sanerstuff  frei  wird,  gelingt  es  nicht,  den  Assimilierunys-  und  Alinuiigs- 
prozeß  der  Mauze  im  Liehie  mit  Schärfe  zu  trennen.  Das  ist  wolil 
einer  der  Gründe,  weshalb  die  Arbeiten  libßr  die  nxydatinnssteificrnde 
Kraft  ävfi  Uchtes  sich  wesentlteh  an  dei)  Tierkürper  halten. 
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Lieht  in  stinw  Etovirhnng  auf  die  SwiTvecbselrortpiifff. 


B.   Bei  Tieren. 
I.    Zellen  und  isolierte  Gewebe. 

Wohl  wrfci'ii  l<rcliniMlnrr  ^iiiliHifriukeilcii  liai  in  der  vrii-ltcprnilen 
Frage  AU-  Ciaswi.'i:hselan:il\sn  liri  ilcr  isoÜerlcu  ULTisdieti  /i-lli-  noi-h 
niclit  Qin;!eüPtzt.  Docli  hat;  11.  Quincki*  (Sl>i  tlarüuiun  ^esiiohi,  <U11  diin'h 
l.ietit  ilit*  (Kyilaiirm  in  lieri.sdion  Zellen  geslcigert  wird.  Er  vcrscl/tr 
Kiter  mit  IJIui  (nlcr  wa^iscrigiT  .Siispcnston  von  Hisniiitb.  ^^llllniln'-lm^. 
Im  J-ielitp  si'livfanH  ilt-r  HSniOKlobinsirelf  orheblicii  siitmulter  rcsii.  si'lmürztc 
sirli  Ili-iiiiviili.  siibniiriciim  viffi  rascher  als  in  der  Diiiikrllieii . 

Ks  friii  ulit-r,  wii- Qiiiriokf  (''5j  selbst  /«igte,  Jie  lirsodfiniing  auch 
Ii«i  Anwemliiiijr  vmi  Kidoitor,  frisclior  Buitor  etc.,  sowie,  wenn  anch  in 
verriii^crfein   Maße.  In-i  .\iiwi*n«lnTiL'  ir''li"v'Iiti-r  Oi>'aiic  ein, 

Hs  kiiiiii  dalii'r  nii'lir  riK  '■ifbcr  g^lu'ii,  daß  f^  sicli  I)ei  dem  I'hä- 
muncti  um  eine  M't'sensäulierung  der  tiherlcbtfiiden  /.eile  lianddt,  und  die 
l'irsi'ticiiiimf.'  i-niincn  rtwas  iiri  dii.^  .»(liifiT  zu  licsiircclirndci)  Vorgänire  der 
.■^onsil)i[isi(,>riiiig. 

Uobtrlebrndis  Miiskelirewebe  Hiiil  Nervengewebe  (Hirn  und  Rfickeii- 
iiiark'i  atmen  iiai^li  J.  M  ulcj-olmn  und  S.  Fnbini  (3t  r  im  Lichli-  IpI>- 
hofttr  al.s  itn  Dunkel«.  Ut-r  t'ni erschied  i.-sl  .sclir  erliübliL-li:  141  :  lOU 
fiir  HuiKloiniiskeln,  149:100  für  llnndehim.  Dir- Versuche  wurden  von 
J.  Loeb  (4f)  fi-eilinb  als  Versnclie  am  absd'rbenden  rasp.  abgestorbenen 
(jlewobc  gcdüiitct  titiil  mit  dciu  lliiiKiilritt  \on  ZcrscIzuii^aeräcliciiMiiigeii 
iTklürt.  Auc^h  muß  imlTallon,  daß  die  .XtniunL'  des  nervösen  Gcwcb&s 
so  hohl*  Werte  errt'ii.'hen  soll,  wio  die  Autoren  testsiellcn,  z.  B.  auf 
lOO  g  Meers(.-bweim.heui.'cbirn  »wd  24  Stuudeii  beredinel  0,527  g  GOj 
im  llflleu,  0,387  im  Duukoln.  /aldeu,  wie  sie  fiam  tdmlieh  (ür  da,^ 
MiwkftlL'owebt-'  fcsigfistelli  wurdt-ti.  .\ncli  Versuche  M.  Tissnl's  und 
W.  M.  Klelclit-r's  (3t>)  >()rcuheii  dafür,  'hiß  die  vom  überlebenden 
Muskel  nbuetretiene  Kohlensäure  koiaer  fitilieitlicliL^n  Quelle  entstammt, 
liine  weisere  IVüfuna  iler  Saeltlace  erseheim  hier  driiiftcnd  wiinseheiLswert. 


2.  Tlcrkörper. 
a>  .Hnuerstoffvcrbraufli  nnd  TOj-.'Vbgahe  durch  die  Lungen. 

.SeitdPHi  MideM.hott  im  Jahro  1855  zeigte,  daß  friisrhe  im  Lichte 
um  Yj,  IjIs  1/j  mehr  Kolik-nsiiurc  oxspiner^'n  als  im  Dimki'ln,  daü  die 
KohleiLsäureaiisscIicidunff  mit  der  Uelitslürke  wachse,  und  dalJ  die  sc- 
naniite  Kiiiwirkiing  des  I.ichl>  zum  Teil  durch  die  Au^'On,  zum  Teil 
diin-li  dif  Haut  /iiiüand«  komme,  ond  Fflüger  (39)  crnenl  auf  die  große 
biologische  Bedeutung  der  Fra^e  hinwies,  ist. auf  die  letztere  von  der 
Turiner  Schule  und  einer  Anxahl  anderer  For^^i-her  i'in  ungeheueres  Mall 
vo»  Arbeil  verwitndt  worden.  E,"^  scheiden  aber  für  die  Ueirachtmig 
einer  spezifi-tehen  Wirkung  des  Lichts  auf  die  Atmung  der  Zelle  von 
vornherein  cinr  Iteihe  von  Arbeiten,  so  von  Molescholt  und  Fuhinl, 
Seiini  und  Piüccnlini,    Fubiui    und  SjialitU,   Pott  (87)  u.a.  aus, 


Wirkungen  <lw  I.ichtca  Lufdift  OijvlAtiantn. 


weil  jinT  die  Mt'hrbewo^ng  der  \  ursuclistiBri'  im  Liohte  kL-im»  Rtk'kiii'hl 
^'i-tioiiiriieiL  Will-. 

Aber  iiucli  wo  'ik-f  f^Cät'buli,  iisi  ein  abseliließuntles  IVil'Ü  ihkIi  ricIiL 
zu  Tnce  gefördert,  tmfl  jodo  ein/plne  I  nttTSiicliiint;  auf  (Üescni  (ioliieie, 
iKicIi  M»  bemüh',  Foliler  ilircv  Vorcäncer  zu  vermeiden,  im  n!u:lirr'l!»en*ler 
Kritik  zum  Opfer  ;;i.-fiili<:n. 

Jos.  ("hasaiinwil/  >:38)  Ijcstaligtc  MuUsehoit 's  Kcrtttidc  in  leclit 
vleioliiiiiiliijien  Zahlenreilii'n  am  Frosch»  mit  iliirch.soLniltniieni  Ruck^ii- 
iiiiirk.  Doili  liehi  J.  Lüb  i43)  her\ur.  daß  am;h  diese  VcrsHclisan<inlnuui( 
«l>(>iilaii<-  UewL'^iiiigeii  dl«»  Tieres  nicht  uuttscIiheUi. 

Mdlesi'tiiil  (  nnd  f^.  Fiibiiii  iSlt  «rhobrii  freilirb  18S'2  ihre  Ht*- 
fiiiKle  iuirti  am  l'ro.schc  narh  KxstirpaiitJQ  von  j\ugcn,  Ilirii  und  Itt'icken- 
iiiark  iiiul  n-Afh  Abhiiuturt^. 

Ein  solcher  Fros«h  scliicd  aus  an  Cü,  pn»  Siundo: 

Im  Uiinkehi         liri  l.it^hl         Im   Dunkeln 
4.  NovRiiibef  ll,0(J5i;  0,0037  U,00L>7 

(i.  November  twm»  O.UOSC)  O.OUT:^ 

Van  siohi  wie  d.T  ersic  AWrl  lier  Vuiperifide  im  Dunkeln  am 
4.  Nuvciiiber  dem  darauttylgendeii  Wen  im  Liehte  iilierli'i;<>ii  '^ft.  Dcr- 
arriue  WideiMprüehe  ^eirt-miber  «ndgilLißeii  SüliluUroliirrinvrfn  (iiiden  sich 
iu  den  VorMifhen  sirbr  vielfa>^h.  Di'.-  Kn'ßr  Zahl  der  FiiizcKcr&uebe  ist  be- 
stimmt, «lurrh  das  Uc^iiltal  großer  Keiben  die  Kinxelfebhir  ausziiglciclieii. 

A.  von  Plaien  (30)  in  Pfliiger's  Laboratorium  sah  lieiiii  gleich- 
mäßig (fpfesschcii  Kiiiiincheii  ein  V<;rliiiltriis  des  SauorsinlTverbnun-hs  im 
Lluri-bsclinill  vun  lUJilUO,  der  Kcililcnsiiüreaiixsrhi'idiint:  von  ]|-1:1()0. 
jfl  nachdem  die  Augen  ili-s  'Imi-s  belii;liiei  uder  verdunkelt  waren. 
J.  S)H'i,'k  (■i'2t  liiilt  aber  widil  mil  l{ei.-ht  auch  in  diesen  Verfiiclien  den 
l;iulluß  der  Miiskclbewefiiiig  nieliL  für  iLiisgeselilosseti.  l'laU'n  spriiihl 
■lieh  fibor  diesen  Punkt  aiiff^ltij;  weniß  iius. 

Ab  die  verhält nisniäßif;  eindBiilifr.'*ten  crseliicnen  uns  die  ullcr- 
dinfjs  nichi  /.alilrt>ii^liiMi  l'Apenmenif  um  Fiii>ini  nnd  lienediceiiti  (4t)) 
an  ^iebeii.sehläl'er.  Hasel-  und  Fledermaus  im  festen  Wintersclilale.  Wenn 
A.Jii':(|uel  (■41)  e^aHv  IJnicli:ii;lm(u[iiykeit.en  iJcr  Ziddenn-iheri  auch  hier 
hersorgelitilifii  hat.  und  olfonbitr  ein  unltorwln-iibiirer  l''aklot'  auf  den 
Fmfiuig  des  ija^vif*:\\av\s  mit  einwirkte,  so  kann  man  sieh  doch  des  Kiii- 
dmcks  einer  Gesclzmäßigkeii  kaum  erwehren.  So  vprlänft  ein  Versuch 
;iil  Hyoxus  glis  F..  bei  welchem  der  Wen  vi>ni  '2.  Januar  (Duokel)  frL-ri- 
livh  wieder  gana  aus  der  Reihe  fiilll,  folg'Piidcnnalitfn: 

Ot.)j  auf  IIXU  Tier 
Datum  in  24  STundcii 


Licht 

Durikrl 

10.  Dexember 

I,59.TO 

1,2830 

2ü. 

1,9595 

1,8017 

23.         „ 

1,1023 

0,729!» 

24. 

I,70ä'2 

0,B852 

2.  Januar 

1,511» 

0,1350 

3-       . 

1,0017 

U,588U 

Gä4  I.icbl  in  seiner  tiovirkung  auf  die  SiolTn-echsekoi^nge. 

/.ii  i.'aiizlicii  a^J^|^r»■^•hende1Il  Ergebnis  kam  J.  Speck  .4'2-  im  Selt.>:- 
vtTsuch.  je  iiaclidem  er  an  sicli  selbst  luit  olfonen  iiml  ver>chl''is>eiirn 
Auj-'on  auf  dein  StiitiU-  sitzend,  uutersuehte. 

Es  trat  im  I,i<*liie  eine  Jieringe  Freqnvnzsteicemni:  und  \eniefuiii; 
der  Aiemzügp  auf.  welelicr  eine  Vemiehning  des  rSaiierstotiVcrbraiich-  im 
Verhältnis  von  100:101.  der  Kohlensäureausseheidunf:  im  Verliältni-^  wn 
100:104  entspracli.     \ho  Veränderung  nur  der  Atemniechanik! 

Gegen  .Speck  (42;  hat  man  eingewandi.  dali  gerade  der  .■Sell.»t- 
versiich  imbewullie  Mu-skeikontraktionen  —  etwa  im  Dunkeln  —  luii 
sich  bringf.-.  daU  er  Jedenfalls  nur  den  refleki(irisi.-fi  von  der  Retina  her 
ausgelösten  Teil  der  Lichtwirkung  ausgeschaltoi  habe.  Auch  muÜ  die 
Versuchsdauer  9  bis  Vi  Minuten  etwas  kurz  genannt  werden. 

Kbenfalls  zu  verneinendem  Schlüsse  ijelangt  J.  Lob  i4;ti,  der  ait 
Schinetterlingspuppen  den  Gewichtsverlust  und  den  Gaswechsel  in  Li-dit 
und  Dunkelheit  studierte.  Wieviel  Licht  aber  der  vielfach  —  aucli  t.ei 
einem  Teil  der  von  Lob  verwandton  Puppen  —  si-hwarze  Cliitinpanzer 
durchläßt,  bedürfte  erst  b'rsondercr  Feststellung,  wahrscheinlich  <flir 
wenig. 

Auch  die  sorgfältigen  Kohlensäurcbcstimmungen  vnn  0.  IL  Ewald 
f44)  am  kiirarisierten  Frosche,  die  bei  Licht  und  Dunkelheit  nur  um 
zirka  5  "/(,  variierten,  ohne  einen  bestimmenden  ICinHuli  der  BeleuchtHiiir 
erkennen  zu  lassen,  entgehen  dem  Einwand  nicht,  daß  durch  das  Kurare 
eben  ein  unbekannter  Faktor  dem  Stoff  haushalte  einverleibt  sei. 

Wir  selbst  prüften  an  einem  fettleibigen  Kranken  im  Xüchtern- 
/ustand  den  Eintluß  der  Bestrahlung  mit  einer  Bogenlampe  von  zehn 
Ampere  und  einer  Lichtstärke  von  zirka  8ü0  Kerzen  bei  1  y^.  m  Abstand. 

Das  Resultat  war: 

Ü-\'crbr.  C  Ig-Exspir.  liespiral.- 
pro  Min.  pro  .Min.  Quoi. 
Vorversucii  im    zerstreuten  Titgeslicht     ■24!).8  187. H  0,74lt 
Haupt  versuch,  litimpf  und  Oberschenkel 
von  elcktr.   Lichte  bestrahlt,  '23  Mi- 
nuten lang 249,7  l!lil,2  0.78.> 

Xachversuch        233,2  \U.ö  oi70.> 

Wie  jnan  sieht,  ist  eine  Einwirkung  nicht  zu  erschließen. 

So  müssen  wir  sagen,  daß  der  umstrilteue  l'jnÜuß  des  Lichtes  auf 
die  Oxydationsenergic  des  Kilrpcrs  noch  niemals  zweifellos  nachgewiesen 
worden  ist,  daß  es  aber  verfrüht  wäre,  dm,  clie  weitere  l'nicrsuchuncen 
vorliegen,  völlig  zu  leugnen.  Es  erinnert  die  Frage  in  mancher  Be- 
ziehung an  diejenige  der  Oxydationssteigerung  durch  äußere  Abkühlung, 
ein  Gebiet,  auf  dem  sich  auch  alles  um  die  Frage  „selbständige  oder 
durch  Frostbewegungen  vermittelte  OxydationssteigiTung"  dreht.  Oio 
vtm  Ffliiger,  LiJb  u.a.  supponierte  rellektorische  Wirkung  des  Lichts 
auf    die    .Miiskelinnervation  zugegeben,    sollten   wir  doch   auch  eine  Kin- 


WirhuogeD  det 


anra» 


nwMflui. 


M'it'kuri^'    atil'    ilen    Saiiorstuffvi^rlx'aiK^li    i-rwar1on 

imcii   nirlir. 


bi'wicsen    ist    m 


bi  II»til|)erspiratioii. 

Die  (.'Üj-.\l>8iil)«'  (hin;li  Ah  Hau!  isi  nach  S,  Kiibiiii  uitd  J.  Kniu-lii 
(45)  im  l-ichto  Icliliiifter  (Verliäliiiisse  U3:100)  als  im  Duukcb, 

Zu  t'iittregcngescr/k'ir  Resultat  kam  mit  olTonbar  priiniliver  MHliortu 
I..  K.'i(i  r4.i|. 


c)  KtnwirkutiK  besiiiiimler  SpektralfarliL'ii  auf  den  Gaswoiibsel. 

Die  Angabe«  von  Poii  UDti  PiacPtiiini,  Piihini  und  MulcsL-holi 
(87)  diircritTtii  Je  nach  der  TirrarL  und  «m:h  untereinander  so.  daß  ein 
eirliculiclies  HeNiilul  aus  ihnen  n<K^h  in  koiner  Weist-  abzuluiU'ii  isi,  um 
SO  weniger,  als  stets  frei  sich  bewejrpnde  Tiere  dein  l'Ä|ierinieiHH  unter- 
lagen. 

d)  KinDiili  der  Bc»<Miniin^. 

.\llt'  bisher  l(es|:)rn(:heuen  I'nler^-urhitnL'cii  spizlen  es  sich  xur  Atif- 
gabu,  dwi  l{in|]iiD  des  l.iclitc»  iinabliuDgi):  \»n  der  \Väniicslrahbiiig  xu 
erföiseheii  und  durch  llpobaclitimg  im  jdrrstroutcn  Tageslicht,  eventuell 
nach  AbM)r|ili(>n  der  Wänm-slralilen  diinli  i-itie  Wassersehirbt.  tiinjrlrdisi 
»nalot^e  und  unkoiiijdiüierte  Vt'rgleiidi.sb«dinj^ungi>n  zwischen  Uelichlung 
und  Dunkelheit  eu  schafTen.  Im  direkten  Sontienliolite  liecen  die  Vor- 
hällnti^^e  anders. 

Die  direkte  Ucäoimiuig  kann  bidni  llundc  eine  zivmliL-h  erhQblicbe 
St^'igeruiig  der  Gesamtwamieprfiduktion  auslösen,  dann  nämlich  wenn  die 
Stmlilunf!  eine  IiÜhere  LuflleniperaHir  herbeifTihrt,  als  mit  der  cheinischeii 
WärnifR-sulalion  noch  verlrüglich  i^l.  und  wenn  dadiprcli  diu»  Tier  äu 
einer  sehr  ftrhelilieli  gesteigerten  Aleniarlif^it  g-czwungen  ist  |M.  Hiibner 
und  K.  tJranier  '4l)j|. 

ßt'im  Menschen  eaifälli  die  Polypnoe  dcä  überhitxten  Munde»,  indem 
die  Arbeit  der  SchwciQdiiiseo  einsetzt. 

Int  ijbri;(eii  äußtirt  .sich  die  Wirknnt;  der  He^^onnuni?  auf  den  (.ia.1- 
wtH'h^cl,  ^anx  wie  beim  Hunde  uiicli  beim  .Men:i(;heri  dmi^ri,  daU  ^ich  der 
Cia.swechsel  so  >-inMollt,  wie  bei  einer  Temperatur,  die  f,'leicli  i.st  der 
licrrsehcadon  I-ntiteinpcrntür  plus  der  Ilnlfl(r  der  Differenz  der  Sunnen- 
trmiieraiur  »her  die  .Sdiaiumteinperaiiir.  So  würde  als«  die  Wärme- 
regiilfttion  oines  Tieres  bei  '20"  Sehatlenteniperalur  und  38'  .Sunocn- 
remperaliir  sich  nn  einslcllen.  al.s  w»nn  die  Luftleiuperauir  von  'iO  auf 
2!)  t'-'sliegen  wjire  |ll.  Wolpert  (-17*1. 

Hntsprvchvnd  iiat  Wolpcrr  in  Ver»tiidien  aui  nackten  wie  be- 
kleidelpii  Mi>nscli.-n  ./.Mnt2,  Ccpperl  "sehe  Melhfldc)  hei  iiriliewogter 
l-ufl  erhebürhere  Aetiderungen  des  SaiiiTsinffvcrhraiicIts  und  auch  der 
Kßtitensiitin;abKal)C  vermißt. 


•  □a  Naurdrn,  Ilu-Ihiii^ll  ilxr  PithulogM  iIh  StoirwreWtli.  HJ. II. 


40 


(i'»K 


Liclil  in  »tiner  Kinvirlung  nuf  i\*  StohreohselToif^iDxt. 


\Viil|i<*rI    f;iriil . 

'S  3 

^1 

II       11 

ll     ^5 
^i  1  '9-? 

1-^     |£ 

T.  Miilcl  nu^i  6  V«ntuchen 

Itck  leidet 
i   !^L-hntt«ti 

M,ä 

1             1 
4,949    99^,0,  Sil,:'   0,73 

1 

lt.  Mittel  siis  2  Ve-rtuuhca 

Bckld'lvt 
in  iJ..Siiniii' 

ää.o 

3Ö.0 

<N»TC    33«,0    313,4!   Mt 

in.  I   VoreiH-h  .          ... 

N'aott  im 

85.0 

— 

ßjOSä    3IS.3    30«.S 

O.Cf. 

Solintt*!n 

IV.  JIUWI  »i»  S  Vcr«i«hon 

Nnokt  in 

S'J.7 

10,7     5.4S0     307.7     187.8 

o,«i 

rirr  Sonnr 

Pic  in  Kciln-  IJ  Wrtliriifhiiibaru  Sk^igüriing  df^  Atcnufiluiiis  lum! 
PiiK-  iladiirch  sdion  milbciiinslf  Sieigeriiiip  tlcs  .S;iiii:r,sli"irfverliraiii'lis)  \>i 
tiiK'l)  Wnlpcrl  wolil  diirdi  die  jnrolge  der  Kteiduti£r  );e5ti>i^ertf  lliiul> 
ventilaliiiu  lieiliti^'1.  itiiluiii  licni^U-  l.iifl  dit-  Atinun^s^üßc  de»  sctiwitxfii- 
dwi  iiKli\i(liimn.-i  sli-ifiert. 

Audi  diese  Versuche,  die  bei  vülligcr  Muskclriilic  stniirmidcii,  itKisea 
eine  iiiichHoisbare  jjreifbare  Steif3;rung  des  SiiiierKt()ITv'erbr.iiic]i!i  im  l.ichlc 
voniiiss»-». 

i')   Tlierapeijlischp  Erwfij;iiiii;i'n. 

tt»  iiacli  den  obigen  Djirk>^ungon  f>inc  Wirkung  des  Liohls  auC 
die  ÜToäe  des  tivsjiintunisaUL'b  beim  AfrrDSi'hon  aii;iir  mipliwcisbar  isl,  und 
jedenfalls  einen  kleinen  L'mriin^  iiifihl  übersi:hr<;icet.  su  vnl fällt  die 
wisM?nseliaft liehe  (iruiidlage  fiir  alle  Vcrsuehc.  niii  .Sonnen-  und  I..ichi- 
liädern  an  tiiid  für  sich  Aiiie^img'cn  dt;s  I^iolTwecliscls  u>w.  xu  cnvidicn. 
Wenn  nun  aUnr  aiinh  nicht,  das  l.ioht  selbst  das  wirkende  ist,  sa  Ije- 
dingeii  ducli  di«  «enannleii  Proy-i'dnreti.  so  wii'  sie  praktisch  xitr  An- 
wcndiiti^  ^eUtigen.  nicht  tineiliebliidie  Aendemtigen  im  StofTluiu^lmlt. 

tt)  SonrienbiidiT. 

I!cl«>r  dif'  Wirkung  der  Itesfuinitii^  ünf  den  G(>s«nihiiiis!il/  l>»bc)i 
die  ennäimtcn  ViTsnctie  WDlpcrl's  (47)  ge/oifji,  daÜ  pine  :Sinig(>riiii{'  der 
Vor1>reiinuni:en  iiiulit  bedioirt  wird.  Die  Versuche  waren  in  ciuonn  pbotto- 
ßraphi»ii?lie:D  Atelier  an^i>slflll.  desspo  Darh  und  A »».scnwand  aiw  (»In.s 
lit'siand,  also  in  f.'t'srhliis.M;nt?m,  gtgen  jeden  LiiHziig  ge-Hi-diiitztem  Itauino. 
Das  Sonnunbad  in  praxi  ist  zugJeich  ein  ^^omienluftbad,  es  addiert  sich 
zu  deru  t)intlii»;e  der  S«>nnei)liOStr.aliliit>g  derjenige  des  LuTUii^.  Her- 
s«lbe  ist  wohl  bekannt  ebenfalls  aus  Arbi-iieii  Wolperl's  (48)  iitul  nur 
lioi  tieferer  Luftlemiinriitiir,  wenn  er  «ti|:lrich  abkülilt,  v«n  erh üblicherer 
iti>d<itiliini;  für  dio  lliihe  der  Vi'rl»rennii«iP*|)("*>2cs,so,  im  Sinne  eintT 
^^teigenniK  derseiben. 

Die  Sonnenbäder  wurden  nun  mei-si  in  der  Weise  verabmit-lit,  duß 
uach    ^2 — 1    Stuiide    der    bis    dabin    nackte    Kranke    in    Decken    ein- 
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gepackt  wird.  Die  schon  lUifan^R  moL'^t  ciu.solzcndc  St^liwciBi^okrolioii 
wini  al*t(Ianii  iinch  lebhafter,  die  Körpcrtcniperaiur  siei^^  an.  Han  hat 
«Ion  liffcki  «Ic-s  Schviitzbadc».  ilor  sicli  In  (.■iror  i]iäßi|;cii  Steigerung  d«r 
\  erljronnungcn  äiilierr,  Mndlich  wird  nicisl  mit  niner  alikü)i]on(li>n  Pnj/.«-- 
(lor,  kulilem  Ha.lbha)l  udi-r  Packoiig,  FrntiirninEr  abgeschlossen,  il.  h.  mit 
Kä]te-  und  iiieclianisrtien  Hei/cn. 

Hs  nohiiion  also  hirr  mi  der  tJcwinniing  dor  Gi-sainioffeki«'  oine 
Heilip  von  KiiiHfjssi'ii  teil,  dureii  Itesprftdmiip  im  einzi-lnrn  hier  nictil 
.••tattfiDdpr  kann  und  an  anderer  Steile  erfolfrt  ist  (vercl.  Mnitln-N,  I>ii; 
Wirkuiia  der  Rrider  awf  den  Stoffwediselj. 

fi)  fJliililic(ii.hii'l<'r. 

Von  vornherein  Iiabeii  wir  cim'  lA'irkunp  «ipenor  An  lieiiii  (»liililirlit- 
liad  am  allenTcnigsien  Kn  erwarte«.  iIil  si-ini-  Lampen  fa,st  ansschlifUlicIi 
Wiirnu--  und  nur  sclir  wenit;  chemische  Sfralilvn  liofcni.  Kiiis|uc(^li(:nd 
wirkte  Wi  auf  Saucr-sloirvtrbraucli  um!  ( 'Oj- Produkt iim  analog  dem 
<^uincke'srlieti  lUißliiftilad  |H.  Saloniun  (-IHlJ,  dnch  wird  die  Alem- 
f.'r<ißo  slÄrker,  als  bei  erslerem  l»e"iiitliili(.  Es  tritt  ferner  dn"  Scliweiü- 
jd)äündcriii]|L'.  viclloii:|it  infolge  direkUT  Wirkini^;  d>>r  Slraliliin^r  auf  diu 
SuliwHißiiriisüH,  früher  ein  (Krnhs  (50)  u.  a.|. 

Wenn  auch  zweifrlloji  im  filühliclitbade  eine  Sci^erini?  tirr  ('sy- 
datinacn  sraltÜndpt,  s^»  darf  niuii  sif  niclit  mi  liodi  (.■inschiit/rn.  Wpnn 
mau  den  Sauei-stoffinelirverli rauch  in  einßni  kräfliircn  Ifliililidilbade  loii 
eu.  2Vi  Stimriim  (7.  h.  Sanerstoffl  (ranz  auf  rellverbreninin.L-  hereclinel, 
so  entspriidit  das  nur  ca.   31/^.^   VfU 

Üi(!  Wirkung  auf  dün  WasserJiaiisliaJl  ist  naliirlicli  uim-  bedeutende, 
da  SchwPißvcrluste  bis  2  I  imd  mehr  rrrciclit  werden.  Knlsprerhend 
Irin  t'ini?  Kurixcnirairons/unalimr  des  Itlules  und  Hltil--<''i'iiins  ein,  dir 
sicli  hei  iiiclhodi»iclu'r  Anwonduni:  der  Prozedur  und  sy.sleiiiati*^*lK'r  Be- 
sclirankunp  tb-r  FliissiKkcilszufuhr  dauernd  erhallen  läßl. 

Mit  ihr  ijr'lil  amh  cini-  prozentuale  Verinchnmp  det  lliiniu^lobins 
nnd  der  Kryllirczvien  eirihi'r. 

Die  etwas  widersprechenden  .Angaben  über  letztere  Melundo 
|E,  Crrawitz,  W.  ICnnpfelmarber,  W.  Wiiirornilz,  \.  I.ilwv,  Zii-gol- 
potb,  U-  Fried  länder  (M.i|  hei  denen  individuelle  I.*nler.«<'hiedft  in 
Stärke  und  8clirellijitkcit  dcrISehweiliorrcKimK  nlTcnbar  eine  Rolle  spielen, 
linden  sieb  in  der  srhöm-n  Zii.saiiimnn.-^iflhinp  \'iri  W.  K  v'-'ii>-  und 
M.  Mayer  {S'2;  kritisch  licspntcben.  Ks  baiidfli  sii'li  ji^h'iifalls  nicht 
lim  wirkHche  Neubildung,  sondern  um  eine  Folgeerscheiminp  der  Eiii- 
dickuii^'  des   ßliiles  »iid   vfrüiiderrer  Zirkidaiionsiverliiilfnisse. 

Wahrseln'inlicli  eilt  da«  frleiebe  ffir  die  mehrl'ai-li  konstniierle  J,euko- 
lytosc,  die  nach  Krebs  nnd  Slayrr  auf  einer  Vcniielining  der  iicutm- 
pliilen  poIviinkleÄrcn  Lf^nkoz^ien  beruht.  ViellwrJil  kommen  .iindi 
ihenuolaklisehe  Kintlüsso  in  IJeirachl. 

[Jebcr  den  SlieksiolTiinisatz  im  Licbibade  liegen  Frmitiel«n£;en  nicht 
vor,  doch  dürfen  wir  annt-dinivn.  daß  die  N-Aii.ss^boid«ri^  wi«  ht-i  anderen 
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ß26  i-iclit  in  seion-  EiiiwIrkuB^  lut  die  S<a(r«ro«b»«l vorginge 

['ro/cdiircn    vcniicliner  Wärnn'ziifiihr  imii  der  WäriiH-'taiHiiiit  ||{ariels, 
N;ni((yn.  Si^ltleii'li,   F<trman*k,  Topp  i.i3i|  /iiniiiiint. 

)■>  Itoifculiclillisider, 

Hei  üii»vt]  muüte  ein«  ei^callichc  StulTwvühüot Wirkung  ies  Uditus 
am  ersten  tu  Taj^o  treion.  Denn  das  Lioht  der  ItogcrüAinpc  ist  be- 
somJers  reich  an  clieniisch  nu<\  ithysiologi-^ch  wirksamen  hlttiiviolrttpn 
iinil  uilraviolcllcii  Sinihi"."!!,  rtichi-r  als  djis  Sonneulioln ,  iless*"!!  ulir:»- 
violelter  'l>il  erbehlic.h  durch  liip  Atmaflphär^  uhsorbiorf  wird. 

Ks  sind  aiit-r  aiicli  hier  nur  Würiii«i'inwirkiiiiK*'n  ln-kiinnt.  <lii'  In-ilirli 
viel  scliwäclier  aU  Itoini  Olidili'-htbiKi  sind,  >chweiB;iii')tiim:h.  Ansteigen 
(Irr  KcliialK'mpcraTui'  um  0,4— 0,6i>c  [K.  A.  Hasselbaleh  (ä-Dj. 

H.  Snloniiiii  koiml«  in  Bincin  Versnchf  is.  Stntc  ß24j  mit  ItusenljctiL, 
Bipc  Wirkung    au(    den    Gsswecliscl    niüht    fcstsk-llcr,    ebcnsuwfnig   an- 
•ccheinetid    K.  A.  MasselbAJch    im  B(^nlichthade.      Kr   will    nur    eine 
Tage    liiTidiiri'li    nai.:hvi'irkeni}i>  \criieri)iitr    iler  Atmung    ht-i  «.'at.spKchoadl 
Iierabge&Pl/U*r  Kn-tiuciiz  bi-iucrkl  habt-n  at-rgl.  Ml'dilioliihüdtTI. 

Die  llicrupcutischo  KinschätKung  Ann  [togcnlichthadeA  niiiU  bei  iii- 
iinviv«rfT  AnMcndiing  ilhrigens  auoh  dtirch  die  lljinliitrkPil  ih'r  Aus- 
lö"iurig  von   l'Iryllifnien  eine  KiiLM'hrunkuiig  i>rfahren. 


V.    Wirkling  des  Lichtes  auf  Knzyino. 

\ki    der    sraüm  Ucdi-uiiinK.    wclfhc    die   Knzyiiie    fiir    die    Lebend' 
iiuUi>ruDgL>n  der  /vllnn   liahnn,   miiU  hier  ht^rvorgelioheii   uerde»: 

Für  L'itie  Keihp  von  Kiizyni«!  isi  eine  schfidijrendc  Wirimng  des 
Lichtes  nacligcu'iüNiMi.  Srlmn  A.  Downi-s  iitul  J.  1'.  Bluni  (141  Tandcn 
Vemicliiiini:  'l(^^  lnt<Tiins  im  Sonnkiiliclil.  Das  diiuilaüschc  i»  dvn 
Blättrrii  dpr  l'Hnnzi'  hefindlifhi*  Kcrmcnl  wird  nach  IJireen  (55)  vom 
Uchte  lind  jtwar  \\m  dpii  ultr-niidettcn  Srrabl^-ii  dessolhcn  vtcrsliVt. 
Andere  Korschfr.  it.  l-lninK-rliD^.  M'i-iÜ  iJHi  kutiim  zii  mehr  m-^alivco 
Kettiihato».  l\s  sind  aber  viclfarh  soradc  dio  iiUraviole(ir)n  Stmhkn  auch 
hior  dir  wirkiiriipiVdlhirin.  die  aber  in  \'orsHchi>n  mit  (.iliisgefäßen  in- 
folgt' Alj>»r|iii(iR  i'iitrallen.  In  den  irietbodi-^ch  einwamlsfreicti  VerKUcIicit 
viHi  Si'biiiidl-Nipisen  .i7i  iremlgte  KiiiM^baituüg  einoä  Sliicko^t  r&rbir><teu 
Glasen,  niii  die  von  dem  Kftri4:hi'r  nartii;cwies(>neSi-biidIgiin;^des(')iyniu!rins 
aufzubfbcn.  Kbensa  wä-  Chymosin  winl  iiai^h  Schmidt-Nielsen  aurh 
das  Zymo^cn  dts  lüiÄymos  {josctiüdi^l. 

Ziisaninn;nfaf»s«iid  müssen  wir  sagen,  daÜ  ijerade  die  besten  Vor- 
su«he,  ilie  voll  üretn  und  Schmidl-NieUvn,  die  dclitlärc  Wirltun«  dw 
Lichts  für  Kn?,ym<-  orvicsfii  hiibi'n. 

Die  desiriikiiw  Wirkung'  d«.'*«  Litrhic^  aiir  lliiklcrii-ttliixiiH!  ist  lielfavh 
fcst^estclli  wurden. 

UctrfT  dif  ScnRibiliftienii)^  \(>n  Toxinen  und  KiiüVinea  KtTg\,  StaM- 
hilbatiüiL 


Die  EiuwirkuciK  des  Lichtes  «ir  du  Ülut. 
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VI.   Me  Einwirkung  des  Lirlitos  auf  (Ins  liliit. 

Man  hal  Urtind,  Einwirkungen  des  Linhtes  auf  Aas  ßlul  vorauszn- 
sül/en  —  ciunia!  Wßeu  tier  grolien  cheiuischcii  Vüiw.iiidtsrliafl  t\es  in 
»einer  Bildung  toui  J,ii;blv  so  abliüiigijt^oti  Cliloruphylls  mit.  dein  JJüibu- 
^laliii  der  Wirliellier».  dann  «uch  wejieii  der  .slarkcn  Absorption,  die 
(las  Ihimofflübin  auf  iiltrnvidWie  Stralilen  ausübt.  Zti  liipsen  Taisathcn 
kuinnii  als  driuc  tiiuxu,  dati  \.  Sclilüpfer  ibH)  eiiit  KOwi»i!  lOiuwirktin^ 
des  Itluteü  uiif  die  pliüU>{:rapltischc  Platte  iiaoliwien.  nach  S«ni»:n- 
licliclilun^  de>  Itttite»  in  •josU-i'^frlcni  MaUc  und  lii'i  alliiiiotiselien 
Kaninchen  id  hnliorein  Muße  als  bui  dunkel  pi^'iiionticrlen:  ir  legt  sich 
die  Fru^«-  vor.  oh  ninlit  das  Blut  Lichtslrahlen,  die  l-s  an  der  Peripherie 
des  Ktirppfs  in  den  llaiitpefjißen  aiifgcnonimen,  spctchc-ni  und  im  Innern 
(i«s  KiirpiT^  wietk'r  ali!ei>eii  künnc. 

Tatüüchtiche  l'Ünwirkiing  der  llflichlung  auf  düs  ICIul  kcriiiPii  vir 
alter  nurli  so  gm  wie  gar  keinf. 

urt  hört  mau  die  liJä-sse,  den  rhacliilisclien  Knoclicnliau  der  iti  dnn 
tichtlasfin  Gassen  und  Winkeln  der  (iruU^liidt  iiufgewucbsenen  Kindur  ins 
Feld  rülirPH,  e.«  isi  aber  klar,  dali  da  L'iiie  Miht'liwtrkiin^  der  verselne- 
denslcn  liygieniwh  ungünstigen  Kakuirt-n  Vdrlirjri. 

A.  Akute  Einwirkung. 

I^irii'  akütf  Kiiiwtrkun;;  (Ihs  l.ii'litt-N  aul'  das  Üliil  (and  iiu  /.iinlx- 
sclifii  tiinutiile  Fiilles  (53),  derarl,  daß  bei  l'ebcrfiilirwnt'  <-'ine>  Tierm  aus 
dem  Ditnkoin  ins  Helle  eine  iiionieiitiiiie  Erliühnn^:  de^  »pe/iliscljen  Ge- 
wi(;lili>s  dc-v  IIluu»;  /.  B.  vmi  1047  auf  lCt50  cinirill.  l)ie.^or  UntorsdiieU 
bliel)  des  vfeiteren  «ignlang  bcslühen. 

Es  liandfll  sirli  dabei  jedenfalls  iiin  fine  Vi-isornrnnrisclip  Rpizwirkimg, 
die  zu  einer  anderen  VcrteiluiiK  des  Üliiles  in  den  verschiedenen  (iefäss- 
ITCbietcii  führt. 

V.  Linsor  und  K.  Ilelbcr  iI13.-  tiimrsueliicn  15  —  100  Slundrii 
nacli  der  Belichtung  mit  Itogenlanipen  und  vi>nnillti>ii  Jede  (vinwirkun^' 
auf  das  niut  der  Versuclisticre. 


B.  Chronische  Einwirkung. 

Die  AogaboD  der  Tierversuche  lauten  sehr  widersprechend.  Nacli 
A.  Marti  (60i  vertiiindcrl  sich  in  der  Dunkelheit  die  Zahl  der  Erythro- 
zyten, wülireud  dieselbe  im  Sonnen*  und  elektrisolicn  Licht  (anjteldii^ti 
auch  unter  der  Kiiiwirkun^  anderer  Hautreize)  »Meißen  soll. 

AehnlicheK  fand  für  das  HiTtnuglobin  am  im  Dunkel  guliallrnon 
Kaninehen  1,.  (Iraffcnber^er  (UI).  I-Ünj^ere  Diinkelheii  soll  die  de- 
.sainiblutmenge  herabsetjien.  Die  bekanntlich  rieht  genau  möjrliehc  Fesl- 
stcllung  der  (iesiinilblut menge  erfolgte  dnrch  Wie^rung  der  bei  Knrbluliing 
au.ssirüniendcn   Khilnii^ni^e. 

Das  gerade  Gegenteil,  nSmlieh  Zunahme  der  Erytliro/Wen,  der  Kon- 


4>.^0  Lichl  iu  &eiuer  EinntihuDg  auf  die  StolTirMlisclTorsän^o. 

xeiitruttoii  ijcis  Scmiii!^  und  ] Iftniß^iiotiinR  cmiittcJto  F.  SchÖocnbcrf i>r 
(62).  lic-v-ieii  Kxperimentc  aber  am  wenigslen  Venranen  ('rwecktn.  xumal 
auch  das  Konirolliicr  eine  erhcMidic  IJeeinilussuuK  in  (Itmsolben  Sinnt- 
wie  die  Vcrsiichslierc  zeigt«. 

F.  Korrisow  (ß3)  eodlicli  vormilile  in  iinsrJii-ineiici  sorEtällicen  Ver- 
NiuliiMi  Jvdi'  Kinwirkung;  ilc»  Lictitwi  auf  KntlirDisytvn  und  HKinof;labin 
seiner  Tiere. 

Daß  unter  so  abnormen  Cnislanden  wie  vÜlÜEpr  Dunkel lifil  nat-h 
längerer  Zeil  ein  vVbfall  der  Foniieleiiu-utc  und  des  Iliimogbbins  im 
Uliite  eiulritl.  iTscIioinl  uns  für  vielf)  FäJle  ducli  dureliaus  walirscdeinlich 
w*^pn  des  iifi  u'cdil  iiiiaiistjli'iMii'luMi  Kinllusses  der  Vei-sTurlwlieiiiiiL'iingen 
auf  das  Allgenu'inbclindeii,  uuT  Ap|>ctii,  llcwegung  usw.  Ein  dirckiiT 
)Ciiilluß  scheint  aber  konsuiiit  jodenfalJs  nieht  vorhiiiiden. 

I'ltwa^  oiii(leiilif>or  ist  dii-  Talsot'he,  daß  Ltoi  den  Teilnehmern  an 
foIare^iliedilitiTK-ii  i-iiic  bleiche,  an  gclbgrim  greniEeiidc  H^Lutfarbe  eiii/u- 
IretcD  pflogt,  [tliittintpi-iturhuiigen  von  Gyllenltreud!  iü4)  ergaben  wc<I«t 
.s|n'klrnsk(t[J!scli  ikm'Ii  iiiorplniloj^isch  i'ine  A bweit^liiing. 

V.^  IM  liaher  in  Ank-Iinuiig  aurli  au  die  linaiUelungen  Finscn's 
vrolil  niiiglidi,  daß  es  s'iaU  liier  um  eine  Folge  des  Wegfalls  der  fiefütl- 
erweirffrnrlcn  Ki£;eiiseliari  im  lÄchlPs  liandell  (ßie),  also  um  chronist'lio 
^kii|iilliin'  Aiiamid'. 

VH.  Eiweissimisatz. 

Deu  Üiwciliumsat/  Tand  I,.  GralfeDberger  (lil)  bei  2  Kaniturheii. 
von  <k'nen  etiiC!-  im  bellen.  iU-i>  andere  im  vcriltinkolten  Kiili^  frbult'.-n 
wurde,  in  einer  HJuliriet^ii  \'>rpfrinde  sich  anscb ließenden  Versiu;hszeii 
villi  11  Tagen  HauiT  voltkonuneti  slficfi;  hei  t'iner  Gcsaml/iifulir  vrni 
17,2  j;  V  srtxten  beide  Tiere  Slicksloff  a».  'las  bnliphreie  3,8  g,  diis 
iindore  '2,b  g  für  die  f:a.m.o  VersuchszciU 

VIII.   Uai-mveitlauung  und  Naliniiigsresoiption. 

Hiniijc  Angaben  finden  sich  in  der  Arbeil  Graffenherger's:  WMein- 
lichc  Lmerscbiede  /wischen  beliduete«  »ml  im  [limkel  gcbnltcncn  Tieryu 
zeigten  sieb  iiiebl.  Angaben  über  StörunRen  der  DarintfiTitrkeit  im  Dunkeln 
würden  an  sii^h  nichl  \  erwumleni,  da  wir  allgemein  depressive  Fintliissf 
viirlfatli  an  der  Tätigkeit  d«  Vcrdauiinpsrohres  «ich  aussprechen  .selHM). 

IX.   Kinwiikmiti:  des  Liclifes  unf  die  Haut. 

A.  Bei  Tieren. 

Viele    niedere  Tiere    wech.so!ii    tlirr  llauitarl"'   je    nai_'!i  Ueliclitiinc."' 
und  /.war  Frtisfbe,  Timen  fische,  Chamäleon  im  Sinne  duiiklerur  l'i^inen- 
lieniDg,    viele    andere    werden  im  IMhiv  heller  [1*.  Jensen  (tiä)J.     Die 


Rinwirhun^  de«  Ijichlw  auf  diu  Haut. 


K31 


liöheron  Tieiw  sind  in  der  Hegel  an  den  l>elicliletcii  Stollen,    d.  It. 
Itiickon.  dunkler  ^ufjirbt. 
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B.  Beim  Menschen. 

lU'iiii  Mpn«<;Iien  liai.  man  lange  die  intensive  Wirltung,  die  das  IJoht 
iiiif  »einer  Haut  unicr  liiist/indtu  liLTVorliriiit;!,  als  eitie  Wurmew-irkmi^ 
iitif>;(>ruli[.  Erfiihritnficii  mis  iIlt  l':Llliidn^ii;  mußten  aber  vinos  Besseren 
Itolcliren.  so  dio  siarkfn  llautf^nlziinditngnn.  die  unter  —  an  aich  ni(?hi 
wanm-m  —  oloklrischcm  Lichte  auftraten  [.Maklakoff  riiö)),  i'cnicr 
IJfioh.if-htun^en  von  einer  [diosvrikrasie  i^'.'Hei!  Soiiiienlitlil  an  Patienten,  die 
sii'h  andererseits  starker  stmhl^'iuK'r  Dfcnwärme  usw.  unsostraft  aussetzen 
diirflen  [Tli.  Veicl  itiT).  1''.  Hamnirr  (tl8;J. 

Auch  die  Art  der  Ilaiitoiu/ürKluriy  biciei  gegenüber  der  nach  W.-Lniie 
lipsondorlieitfln:  znnä^disl  iiiorpliologiscli  gleieh  dem  Wärm?erylli*'tii,  hiriffr- 
l;illl  das  l.icliterylliera  eine  laiiee  naeli  Ablauf  der  Kiiizünilimg  noch 
Widir  nehm  bare  PtfjiiientaldagiTutii;. 

Üiirch  Wrsiiilif  mit  ah^orptivct  S<*lfiktion  iler  tin/elrvi-n  'IVilo  des 
.speklnim.s  jVVidniiirk  [(i;},i]  ist  nacligcwiesen,  daU  die  liaaptwirkuiiK  den 
idtraviulelten  Slrahloa  xiikoTiirm.  In  Isrwt'iterunK  dieser  Feststellunf.' 
yeiglf-  Vinsen  [70)  in  elegantem  Vcrsuebe.  (iiß  ^olion  t-ine  liodpckurii;  der 
Haut,  mit  farbioscni  tilase  (das  die  uliraviolKileii  Strahlen  in  hohem 
Grade  absürbivrti  das  Auftreten  i\ks  Erythems  verhindern  kann  —  ein 
T.'iii^liuid.  der  bekiinnlhrh  in  derTecliiiik  der  Kiiiseiibehanillunit  zur  Aii- 
wfiidtiJig  der  UergkriMalllinscn  geführt  hat.  Finsen  .selbst  lial  fdirigcns 
gezeigt,  daß  die  liutitirriliercncle  KiKcnscIiafl,  wenn  auch  in  schwächerem 
MaQo  vorhanden,  aiioh  rfeii  lilaiien  und  violetten  Sp.'ktnitnslnildcn  inne- 
wohnt. 

Die  noch  dem  Liditerylheni  hincerblcibcnde  PiKinemierimg  scimtat 
in  i>rhebli(:h(>i\i  Maße  gegen  i-rnmite  Liehtdeniiatili>  [Finsen  i~(yi]:  der 
Kückschliiß  auf  teleologische  liigi-nschafi  des  l'ii-nienis  bei  Neeerii  usw, 
li<^  D&hc. 

Anntondsch  lial  das  Liohierylliem  atb-  Kijfcnsidiafti-n  der  Knl^i'tn- 
dunK,  HyperÄiiiie  der  fiefäße.  Austritt  weißer  rihitkörperclien  itsw. 
[0.  Dreyer  und  H.  Jansen  (71)].  Noch  nach  Monaten,  wenn  dir^ 
Farhuni:  der  entziindÜehen  IFnutpartie  init  derjenigen  intakter  Haut  völlig 
abijeijlichi'ii  isi,  tritt  iieini  Iteiben  di-r  Haut  eine  stärkere  Kütung  der 
früher  erythematiisen  l'arlie  auf  [Finsen  (70)],  es  miilJ  also  noch  selir 
lange  den   Maiiigefaßt'n  eine  gewisse  lrn'lni>ilitiit   hiidi-rbleiben. 

Die  für  die  Haut  so  irritaiive  Wirkiinc  der  blamioleiien  nnd  ultra- 
violetten Strahlen  hat  hekaiintlirh  Finsen  (*2i  zur  Wiederanlnahine  alt 
empirisch  bci;ründctor  Vt-rdimkluiigs-  rrsp,  Kotlichtbehandhin^  der  l'ocken 
Kofidirt. 

Olme  ilvn  KraiikheiispruKeß  au  sich  zu  beeiiilliissüii,  scheint  — 
darüber  ist  sich  die  ^[ehneahl  der  Forsrdier  einig  -  diese  Therapie  in 
der  Tat  die  Vereiterung  der  rustohi  zu  beliirdern  und  so  die  konsekn- 
live  Narhtmbildung  ^üastig  ku  beeintlussen. 
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Liolit  in  .icin«r  Knvrirlinnf  auf  die  SloirwfcliselroTBTtng«. 


Bei  der  sog.  Buchwuixenknuikbeil  der  Kinder  st«tit  die  |irovoxi«i-end» 
WirliDng  des  Lichte«  außor  alloni  7.v:e\fe\.  ebenso  bei  der  Pellaiira. 


X.  äeiisibill«iieruug. 

Bei  den  bisher  beschriebonen  Krscheitimi^fn  war  der  variablo  Faktor. 
dor  sich  in  seine  pinzelnen  .-ipcktnik-ii  Hc^tmidlcili-  /L-rlcacn  bcli.  -ilets 
das  Kiclit. 

Wir  haben  aber  iti  den  lelzicn  Jabron  die  Mogliohkeir  i^ewonnen. 
Auch  das  Siilxsirar  dor  l.iclildiiwirkinig  m  erli«)ilt-ni  Malic  dem  Kinibissr 
dor  strablfndi<!n  Knergie  zugänglich  üu  macbi>n.  DicMC  Moglicbkcit  isr 
begriintler  in  den  Erscheinungen,  weU^hi'  man  vielfaidi  als  Sensiliilisicrung 
bezeiclincl,  und  die  zuerst  von  11.  v.  Tanpeiner  t;73)  und  seinen  ScbiUerti 
0.  Itanb.  Oanicisobn,  R.  Jncob^ohn  und  rilmann  (74)  nShrr 
Studiert  wurden. 

A.  Einzelne  Zellen. 

Die  grnndle^nde  Beobacbtun^  stuiiiml  von  i  >.  Haab{7-Ii.  Derselbe 
sah  die  Giftigkeit  i-on  Akridin-,  Üosin-  und  i'bophiidösuiit;  fiir  lufusorieii 
ganz  merkwürdig'  wa-lisclii,  ah  IJrsaclic  dieser  Inkonstanz  ertcab  »ich, 
daß  im  l.iolile  der  Tod  der  Tiere  bis  nni  ein  Tnnsendfartlie.'!  friihrr 
iTfnlgtt;  iits  im  Dunkeln. 

Seitdem  bat  man  uine  lluilic  voa  nbciuischen  Kürjiftra  mit  dtai 
^U'iclton  E)igcnscbnr(cn  namhaft  geniachl.  S'ia  Ii3l»c>n  alte  das  Gemeinsame 
/li  llunreszien'n. 

Die  Wirkung  erstreckt  sieb  offenbar  auf  die  tierische»  Zellen  im 
al1>;enieiiit^ii,  iiuf  die  FliiiiniLrrl>i_'wei:niiK  (Jakobsohm,  »tif  R;ikterit.'n 
[G.  Dreyert75)J.  Saerthiirtirf  und  H.  Saebf^  (7ß/  wiesen  lii'tni-^lytisobf 
Wirkung  der  pbntodynamen  Stoffe  im  l.irrlitc  nach. 

B.  Gewebe. 
Scbun  U.  Raab  |74^  fand,  duli  Sonnenlicht  an  den  Obren  eosin- 
injizierler  Mause  lokale  Nekrosen  Iiervorriife.  Jakobsolm  (74i  zeigte, 
diüi  FroN'lic  im  Lichte  unter  panipbrgiscbtn  Krschtiniiiigen  inrnige  dcr- 
Holburi  subkutanen  lvn.sindo.si*i  erliefen,  welche  sie  im  Dunkeln  leicht 
vertragen.  Ureyer  (75)  sah  an  den  verschietlenslen  eo.strlialtit!en  Ge- 
weben, Frosch  KU  agt',  Kaninclienohr  starkes  (Jedem,  Gefalierwciiermig, 
Thronibosiernng  der  Kapillaren  unter  Ijcbteiniluß  auftreten. 

C.   Enzyme,  Toxine  etc. 

Bei  der  groUen  liinlit^isetieti  lledeutuus  der  ensymarii^  wirkenden 
StoETv  vs-urdeii  die  let/lercti  alsbald  in  den  KrciA  der  Bestrahlung  gezogen, 
ond  analoge  KinwirkuniHon  festgestellt.  I'npayfilin.  Uiaslase,  Invertin 
werden,  mii  Eosin,  Magdalanil  vürsutxt  und  dann  beliebtet,  erhebtieb 
abgcsehwaebt    (Tappeiner   (11)],   ebenso   Toxine,    Ricin,   TciaDusioxin, 


I 


SenM'bitisieriing, 
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Diplnliürk'toxin    [Täppoiiicr    und    Jodlbsurr    (TUjj,    fcrnor    die    Koiii- 
plomente  des  Soruius  |l,.  Liclitwii/  i79t]. 

Dio  Abteil wacliiJitä;  iIcs  Diphllirrifilosins  ist  auch  im  Ticrküriicr 
tiacliweislmr,  dcfarl,  claü  inil  Iwsm  resp.  Metliylenblau  vortifttiandeUe 
Tiore  die  cinraclio  leUiU'  Uo«ts  vertragen. 

D.   Theoretisches. 

UcUt  das  Xtislandekuiiiinen  <tpr  plioHKlyn.iniisi'hf'ii  Wirkung;  lia' 
acbon  0.  Knab  i74i  instruktive  VcvsuHk'  angetitelll,  deren  hsuptsäcli* 
llclisle  hier  an^cfulid  werden  sullcu. 

Hjiramäzicn  Ichou  urniTsolirl  woiler  im  I,i»^hto.  das  verhör  eine 
Al(.ridini<'i!<iin^  pa.sKivn.  hat.  Ks  kann  sicti  also  tiii-lil  um  rini'  Vrnindcnint; 
des   [>ir.htp>  iillcin   handeln. 

Für  Hie  stoße  Mohrzahl  «rhcroisehcr  (rifie  sinil  Varamaxifii  im  l.kUiv 
kein»;sweES  eiiipCndlichier  als  im  Dunkeln,  tis  wird  also  nicht  etwa 
durch  dfifi  Lirhl  an  si«h  einv  Dispi»si(i«ri  ztim  jVbstt'rbcii  der  FanimSziiTii 

jBreeebi'n. 

Da  üs  sidi  weder  um  eine  EiDwirkung  der  Akridialösung  auf  da.*^ 
l^ielil,  auch  um  eine  »nlchc  de^  IJelites  auf  Paraniiixien  liuiidtil,  niiiB 
eine  Veränderung  in  der  Akridiniösiin?  vor  sich  flohen.  Diosp  üinwirkting 
ist  Uli  die  direkte  (icgunvvart  clc?>  Mchtrs  gebunden. 

Denn  hat  man  dlp  Akridin-.  Kosin-,  KrvUirosin-  etf.  Lösung  vorher 
ins  l.iilil  i;«hrai;hi  und  iinicrsuirhl  im  Dmilteln  ihn>  Wirkniit'  auf  l'ara- 
iiiäzieu,  30  findet  man  keinerlei  loxi-sclit  hi  peitsch  alten. 

Sicher  ist.  daß  bei  der  ViTündcrung  der  iilioiodynaniisclien  SubsUiiiz 
eine  Absorption  viin  IJi'hlstrahlen  «'in*-  Kolk-  spielt.  Da«  ist  von  v»ni- 
hrrpin  nach  dem  Gesetx  der  lirhallung  der.  Knift  zu  rrwarlen  und  brwiasen 
dadurch,  daß  ein  Licht,  welches  v»rher  eine  Akridinsi-^hirht  passiert  fial, 
crbcbliehschwiieherodergarnicht  mehr  phoiodynaniisi^h  auf  eine  Pararaäzien- 
Akridin.'su.sponsion  einwirkt  (Kaabj.  Ks  ^pieli  IVniiT  eine  olfrnbar  be- 
Iierrscheade  Rolle,  die  bisher  noch  in  keinem  Falle  (Tuppeiner, 
Tappeincr  »oi  A.  Jedibaiier  (80)]  vermißte  KJiioresatenz  der  pholo- 
dynaraisoheti  Stoffe.  Dabei  ist  die  ., sensibilisierende"  Wirkung  nin  so 
größer,  je  geriofier  Jie  Flm)rcMZ€nzhfUii,'knl  des  photodynamisclien  Stoffes 
i.sl,  fthne  daß  ein  gerades  Verhjiltni.'i  besteht  (Tappeiner  und  Jodl- 
bauer  i.HO). 

Dem  cutsprichl  auch  folgende  Tatsache: 

Das  ausKesiindle  Pliiüreszcnzliolit  selbst  ist  bei  der  Krfifiheinunp 
nicht  das  wirk.sanie.  fJenn  man  kann  ParaniSzienkuliiir.  Knzyme  etr. 
ron  allen  ScitcD  —  etwa  durch  Einseuen  eines  ensereu  RüaK^osslas- 
«vlinders  in  einen  mit  der  FkioresüenzsiJiiehl  gefÜlllen  weiteren  —  mit 
dem  Fliioreszenzlichi  des  pliotodynarniselien  Körpers  bestrahlen,  nlinr 
1  daß  eine  Wirkung  eiiitntl  (Raab', 

I  l'eber  die  Vaiur  der  Fhioresj-cn/ersehcinuniten  sind  wir  derneil  auch 

I  phyMkalis(T|i  noch   schlecbl  nrit-niiert.  und  es  laßt  sifli  znnärhst  nur  die 

I  alt^i-meine  Erklarnnp  ijeben.  dnlä  fluoreszierende  Kiirpcr   die  Hncrfiie  der 
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UeH  in  seiner  Einwirkung  &uf  dia  .SlofTwüi^hgi^lvorgSiigt. 


I-ichtstnihlon  in  rhoinischc  Knorgie  iiniÄiisutzeD  vennügpn.  Wahraclieinlifth 
spielt  i'inr  .Innisiitniiig:  oine  Kolle. 

Mii  dem  \  ürj:uiigff  (l<:r  ^ienüib)ti!^ier(lng  plint»«rrap1i)ücher  Plutlcn  habet) 
<tie  basclirit;benen|)hiilodvniLinisclieDKinn-irkim^oriwiilil  nur  eini-iiioliräiiUerc 
Aelirilictikeil.  JJekaiiniiinli  hai  ('.  H.  \V.  Vosre!  Itilü  oiilrfeckl,  <]aü 
HrwniriilbiTpliilieii,  «Ül-  gcwciliiilk-h  nur  gi'L'L-ii  die  cln-Miiisdicn  Liirhtslrulilen 
ciiiptiiidliirb  sind,  fn>i  (JcKonwiirl  e''wis.ier  FarUslonV'  auch  von  dßti  wenignr 
lircrhban'Ti  Siralilcii,  iiiiil  /war  von  denjenigen,  wHrh'"  di-r  Äii^cfuhnr 
Farli.-«I«>|T  fibsiirbiert  ijat,  iti  holiciu  MuUi?  aiiKesproclien  wt-nion  (ortho- 
fhrömatischi?  t'latipn).  Kin  hefrifdigotdc,  thcorctisohc  Erklänmg  dos 
Vors« IIa.' i*  r^islirrt  iiucli  nicht.  Auf  die  gnißt-  Ai'hnliciikiMi  iliesor 
»j>l ist'lic'ii  Sensil>llisicruiig  mit  der  |jhf>ni<lj'nanii!«':hi'n  Wirkung  ist  von 
Tappeiner  i73},  besonders  nachdrücklich  von  Dreyer  [75).  Neisscr 
iifid  llallif rsiai'dler  (81)  hiiij:i*wii*süii  Hiinl^ii.  lUn-Ji  stellie  sich  hei 
iiiiluTi-r  Prüfung  heraus,  daß  eine  Identiiät  der  beiden  Vor^Sn^f  »ichi 
lesloht.  Denn  die  besten  optirtclieii  Sensibilisatören  pnlheliren  der  photo- 
dyniini)><:hfn  Wirkung  gün/lJL'li  und  ebftriso  umiiekehrt:  phuludynaniiitcti 
lioohwirksaine  Stoffe  sciii'it'iUsieri.'n  die  IJh'^Il.^f,'Tap^''scllc  Vlnwt-  niidil. 
ITappeincr  und  JodlhÄiier  (80).J 

lüiic  |innzipip|lr  Verwandt  sr-liafl  di>r  Vurgängn  map  dtishnlh  diK'h 
besttlii'ii. 

E.  Bedeutung  der  Anwesenheit  von  Sauerstoff. 

Lvdnti\  l.i'li^ird  ^*<"J;  bat  ziiersi  Hie  wi.":liiij;('  lii'olM^'liiiinf;  f^oiiiaeht, 
i\a&  reiclitiohe  (u'gonwarl  von  ^auersli.lT  die  Einwirkung  nuores/ierfndtT 
Stoffe  begtliiscist.  Weitere  Arbeiten  von  W.  Straub,  Tappeiner  und 
Jodibauer,  Jodlbaui-r  und  Tappciiitrr,  lidlefsen  (83),  ti.  Saoliaroff, 
und  II.  Sachs  (7lij  Imben  din-kl  ge/uigl,  diiü  di**  \nwfsenheil  von  Sanpr- 
atoir  ein  inti-jKriercnder  Faktor  in  ilem  Ziislandckeiiinicri  der  pliolodvna- 
init^chen  Reakiion  ist.  sei  es,  rhiQ  e^  sieh  uuj  lebende  Zellen  Fiuiidclt  uder 
um  dio  Abspahuiig  von  Jod  aiin  Jodkaliuni  (Straub),  oder  um  die  Oxy- 
dation von  ,.:f-N.iiib(ol  zu  //-Naplithuftiinoii  iHdIcfstn»  —  l'rüzessc,  die  io 
ja;anz  ujialogi>r  WeiHe  wie  die  deleläre  Wirkung  auf  Zellen,  Knzyinc  und 
Trtxintf.  im  l.ioht  hei  Zusali  fluoros/ierendiT  Substanzon  be^iinsti^'t  werden. 

Es  Kihi  indessen  auch  rheniiwlie  K^^aklionen,  die  dureb  Lieht  und 
flnoTHszierende  Stoffe  bei  .Simcr^iolTabsehluli  li<-sehlouiiis;t,  durch  Liebt 
und  lluoreszierendc  StolFe  bei  .SanerstotTgejienwart  gehemmt  werden,  z.  B. 
die  Koaktion:  2  llsl'la  +  2  (.NU.)  C,0,  =  IlgaCIa  -r  2  NI^Cl  -f  2  CO- 
[.lixllbaiier  und  Tap}iei(ier  (ßS)].  Es  ist  ilahcr  im  Prinzip  die  Vtit- 
weniligkcil  der  .SauiTätoffanwe^i-nhoil  zur  pbotodynniniselien  Wirkunc 
niolit  erwiesen,  iniizdrm  »io  in  fast  allun  einschI%igoii  Fallen  Gcselz  ist. 


F.  Allgemein -biologische  Bedeutung  der  Sensibilisierung;. 

bei    der   prolien  Verbreitung   fluorr>ü!ien?nd('r  Stoffe    im    Tier-    und 
'llanzenreiehe    bietet  sich  in  der  Ueihunp  manclier  J-ebensoTScIieintinj^cn 
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tietc(rßi)hcit,     Analngieii    2ur    phoiosraj^hifti^lion    und    phi^todynainiiiGhcn 
^ii.siliili>aliiin  zu  crsi'filiolJPii. 

Ein  lkiür<;szicrciKk>i'  l"arl>siolT  vuii  höchster  Bcdeiilunt:  fOr  die  KoIiIimi- 
Niiureassimilation  der  l'Üanze  ist  das  ChloMphyll.  rinsetzun);  strfthlcnder 
Energie  in  chemische,  uelrlio  im  Itlatli*  älattliiiilL'l,  slclll  sich  der  l(e- 
dcutuug  ik'TS  farbi^L-D  äoii»iliIiftiii<ji£>  für  liiu  plioludjrupiiisclic  Plnltü  vüllb; 
an  die  Si-ito.  AelinlioJie  VorstoUunsPn  k«)nni>ii  wir  uns  über  die  Wirkiinjron 
lies  eb«nf;ill>  llimrcs/ierenden  Seli[)iii-]nirs  liilderi  |fi.  Biisnk  (Uil]. 

Auch  da-s  Llulseruui  lluoresüieri,  sodali  piiolod>naniische  Vorgänge 
iiiiierhall)  des  Körpers,  wcud  wold  auch  iiii^Iit  s»dir  uiiifaiigroicher  Art, 
im  Bereiche  der  MoKÜL'hkoil  h'egeu. 

Q.  ErfahrunfEcn  aus  dvr  Patholofi^ic. 

Vmi  pailiolot'!^''!"*"  \ 'ir{riin(;en  phtirodyiiaiiiisclier  N;uur  sind  einipt' 
i'xperimeuK'll  hiTvorzu rufend«;  tien-Üs  senaom  fl'>rd('ii.  Vou  besonderem 
lulerfsse  «her  ist  di«  spontan  vorkoinniciidc  so^t-niuinlc  iJuchwciacn- 
Kniiikhi'JT  der  Kindi-r. 

Weddiiif;  i.iS4.t  It-nktc  I8Ö7  die  Aufincrksumkfit  daniuf,  dalJ  bei 
mit  Buchwoi/oii  ^ofiiltrrleii  Kindern  und  Sohafen  «ia  vesikulöses  I*>ylbiMii 
auftrill,  wenn  rÜi'  'l'iero  dem  Lrclilo,  sei  es  der  Sonn«,  soi  es  dem 
dilTusün  Ta^rslii'hl  ausgcsfUI  wurdiMi.  TferunK  dtrr  Maul  kiuin  rhi' 
Krankheit  hintanliallen,  «beiLSO  tritt  sie  utif  .seil vrar/haarigen  IhiulHücheri 
iiii.:lit  auf. 

Virchuw  {H4}  liiU  die^c  Angaheu  hesläliffl. 

Natih  Unlursuchuii^en  Busck')«  cnlh&lt  der  Buohwüixcn  wnuii  fluores- 
zierenden KarliKliilT,  das  Flunruphyll.  und  wonii  mich  dpssi'ii  K(>ind»r>i1(dtuiiir 
noi:h  nii'hl  in  genügender  Mengt"  gej^lüi-kt  Isl,  um  dio  Frage  eiperimen- 
heller  Früriing  /u  uiilerzieli'^ii,  so  luotS  es  als  durcliAUs  wahrselieinlich 
gellen,  dali  die  lliii-hwi'i/fnkraiikhcit  einer  SensÜiilisicnme  der  Haiii  diircli 
dini  in  dt-r  l'lliiii^e  rrilhiilu-ih-n  t'arbMolT  itirni  (  r^priiiig  vrrdankl. 

H.  Therapeutische  Ausblicke. 

Die  Lokaliiehandluiij;  karziniiiiiaii'scr  und  luberkuli'iser  Hauler- 
kniiikungeu  luittclsl  3Cii»ibiliKivrond<;r  Slulfts  i«l  von  Tiipp  einer 
lind  JesioiM'k  iSSi  bereits  im  Jalire  1&03  iintrriininiiii'n  wonN-n.  Sie 
nviellefi  die  Nekmse  und  Ab-^iioliun;^  des  kraiikliaftrji  Liewebe-).  Sehr 
i'rii)iiti|feude  Mi  Hei  hingen  wurden  emas  später  von  Ji-sionck  und  1*0» 
Xeißor  und  HalhorstSder  (8il  vt'rüffemlicht.  Üie  letzteren  fanden  bei 
dein  Vi-rfahnii  dir  .'Hlarkc  der  Kcakiion  luherkiilöson  und  anderen  (je- 
wi'bcs  auL'li  in  der  Tiofc  cnorgisdicr  und  Vfirksanicr  als  bei  der  ^ewubii- 
li<-h(<n  Finstfnbi'handliini;. 

Theorelisch  kam  nifin  ?ii(ih  von  dieweni  HoiluT^illl^^n  «llerdin,!:»  lipl 
xerspreclicii,  Drejer  ;75),  Neilier  iin<l  llalherstjidter  t8l;  hcln"» 
inii  Kcelil  hervor,  daß  bei  vielen  scnsihilisierendün  Stoffen  gerade  role. 
veihc,  grüne  Strahlen  die  Wirksamkeit  verniilleln.  dtujeiiißeii  ^^t^ahlen 
also,    die    an    sinh    .•«clion    die  grölJtc   i').>nt>irution.sfäbi^keil,    dafür   ttbcr^ 
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wcnigistens  beim  Tißrc,  die  geringsu  binlogisch4^  WirlcHiu:  l)ub«n.  Wi'nn 
vs  alwi  ficliii^'t,  <lipsc  tief  (?iniIriiiK*'ii'ti'n  Siralihiri  durch  Scnsibilisatmn 
gleichzeitig  mit  liur  chc^tnisolic«  Krafi  dtr  blauvn  und  violetten  Stralilei» 
XU  versehen,  so  hat  iruin  dio  Vnrxii^f  d«r  cKonihicIion  Stralden  ahne  ihre 
Nacliteilc. 

In  der  Tlierai^if  der  Ilaiiierltrankungcu  liai  iiiati  jedenfalls  den  I*>- 
folg  vieirarli  unlcr  der  zu  gerinffon  P«nelraiionßfühiKkeit  der  blmifo 
•Strahlcii  leiden  wehen,  so  vor  altcni  liei  der  liang'when  Ki.senlaiiipp, 
die  haupl.süi'ldicti  iillrarioletle  .Slrahleii  liefen,  und  daher  nur  für  ubcr- 
Hiicldichst t-  A[r(;ktioneii  brauctibar  ist,  aber  aiii:h  beim  Finsenapparat, 
desswi  Tit'fetiwirkunt.'  oft  zu  wiiusclii'ii  ührif;  läßt  iNeißprt. 

GcradL-  das  von  Dieyer  (tftj  vi-rwaudic  Lntlircsin  vcr5|friclil  bei 
w-'iner  gttringen  Fliioreszcnaliclligkeit  und  seiner  starken  Absorption  fiir 
^ün  hesniidere  Vort(>il<*.  Dio  Zukunft  muß  reißen,  ob  sich  dipsellieu 
realiaivrcn. 

Die  HehuntUung  von  Allgcnipint>rkr:inkunc<>n  lial  sich  pliulodynu- 
miseher  Wirkiini;  miL-li  nii-hl  fieilicni.  I>(xr)i  ist  zu  registrieren.  ü:iU 
Tappeiiier  und  Jodlbauer  i78j  die  phulmlytiiimische  Abschwüi:hiiii^ 
des  Dipbiiierictoxiiis  auch  im  Tierkörper  imchwei-sL-ii  konntrmf  derart, 
daß  inii  Mnsin  resp.  Methylenblau  vorix'bandelie  Tiere  die  einfaehe  .<;onsT 
leifllc  ]>osis  vertrugen, 

G.  Btisok  (16)  schläft  in  leielil  durchsieht i);-?»  Ueda-nketigüngeii 
vor,  Malerin  kranke  im  Anschluß  an  Cliinindurreifhune  mit  Stiiineii-  '»ler 
i'h'kinMdH-n  l.irhlliüdrrii  «n  beliaiidi'hi. 


Röntgen-  und  Radi  umstrahlen. 

Wenn  die  Uöiilgen.Hl rahlcii  au<di  walir-sirlicinlit'h  i-itn-  L-Hu-blieli  wenijLtcr 
ki)Uiple\e  /.usaiuiurti'iot/ui]^'  haben  aU  iJiu  Üitdiiin^lralilni.  sn  lial  doch 
ihre  pbysioh)gi»i;he  Wirkuitg  inil  derjenigeii  der  Kadiunistrahlung  nach 
alkn  bisliiT  bekannt  ;ro wordenen  T»lsaelieii  eine  so  j:i-oße  Aolmlii.hkeit. 
daU  wir  iim  WicdfrliiilunKeii  vtir/u beugen,  die  beiden  Formi'ti  hirableiidcr 
Knen^ie  hier  |^'meinsvhaflli<.^h  besprechen.  Wir  tuüssen  uns  tfline^em 
bewußt  bleiben,  daÜ  juieh  von  l^^•^  Riinisenrrihre  nine  ganze  Reib»:' 
physikalbi'her  l'liänoinene.  uneinbegriireii  dif  eiiienllirheii  X-.Stnililen,  au.s- 
jrehfln  und  auf  da.s  ße lieht ungsobjekl  einwirken,  deren  Kinfluß  wk  im 
r?iii/etnCn  noch  ni<-lil  srliurf  »iispinanderballon  können. 


I 


I.   Penetrutioiisverniögen. 


Die  bolie  l>uriitidrint;tins:»krafl  der  Konlaeitsiralilen  für  die  Weioh- 
teile  lies  Kfiqicrs  ist  bekannt.  Doch  gibt  es  walir:i»-ti einlieh  —  cni- 
Bpfpehend,  vrenn  man  prob  vergleichen  will,  oiwn  den  einzelnen  Spektral- 
fiirhen  —  verschiedene  Snnen  von  X-.Strahlen  mit  verscliiedener 
pprtetrationsfähigkeit.     Bei    stark    luftleerer    RiimscDrÖlire,   somnannter 


Röntgen-  und  KBiUumstrahlffiT 


ti.HT 


harior   Ktitil(!H!iniliri',    Ijüdoti   sich    n\i-\w  (H-noiratiorsstarko  Snalilrn  als 
liei  weicher  lliihrc. 

Dk'  Hitdiuiiislrnlilen  sorjton  >ii:Ii  tit'kanntlii^h  aus  drei  SItaIiIüii- 
L'aLluiigen  zusammen,  den  a-,  jS-  und  /-Strahlen,  vun  welclicn  die 
IvUlKirn  iiiil  tk-rt  Itcin.lf.'cn.-'IraliliiEi  vcnvandt  ndei-  jdi:nli.si*li  hixI.  Die 
(«-Strahlen  wprrlr'n  st^lip  leii-lit,  absorlticrl,  untur  anderem  auoli  dureh  diu» 
Ülimmerplätlohoii,  wi-lrlics  diu  Rjidiniiikapscl  in  der  Kf'i;i>!  aliscliließt. 
Man  liai  sirli  histicr  in  <ler  Resel  niil  den  stark  pener  rat  ionsfä  tilgen  ß- 
und  ;--8crahtoii  bpfußl.  Es  liegt  aber  auf  der  Ilanit,  daß  auch  liior 
äüamio  Aii^al)t;n  der  Vorsuclisiiipllitnük  iiöEiir  sind,  wr-iiii  nifhl  oin 
iinberei-lieiiböjer  Faktor  in  die  Vrrwtrluug  ittr  Liolrrhii(;liDiif;srrgchnisse 
in  tler  Weis«  hirieingclra>;en  werden  soll,  wie  es  bei  den  RMrit^nnsIrnlilon 
inffilsc  vtT^cliiedpiior  Slronistärke.  rersehiedenon  (irad«>s  de>  Röhrun- 
vakiiiinifi,  \»'rsi;hii!(ItMicr  lii-iiiiisrlnirif^  von  Heeleittiiianoiin'tipji.  wie  z.  I!. 
U'ärmp,  oleklrischfin   KntladnnL'Cn  »'(l-.  fast   uiivernii-idlicli   scheint. 


II.  Einiluss  auf  Kutwicklmig  iiiul  ZellieUeu, 

A.  Bakterien. 

Aus  der  si'hr  ütroßp"  '^"'i'  ^'*"  I  ntersiirhiingen  |l,iti'ratnr  voll- 
siändig  lici  L.  Freund  (R6t|  sei"'  hervor,  daß  die  \-Sirahlen  auf  l(ah(«rien 
hostenfaEls  nur  s<!hwa<!h  L'iitwiL'kluiip-luiunKTid  rL'-*[).  Lüteiid  eiiiwirkun, 
viel  Sfbwiichor  /.  B.  als  dir  ullravioh-tten  Strahlen  des  Lichli's,  sodaß 
\icle  Forscher  jtdc  Kiriwirkimg  li'U^nL-ii. 

Die  Itadinmstrahlpn  wirken  viel  enorgisrher  bakterj/id  |Asch- 
kinaß  «nd  W.  Caspari.  K.  Vfeiffcr  und  li.  Fricdltor^er  (87)J, 
übrigens  sind  auch  sie  dem  Lichte  wert  unter  legen. 

B.  Einzelne  /eilen. 

1.  Pflanzenzellen. 

Die  i'roiuphi.-iniiksiriininnt;'  in  di:n  /ellttn  \(>n  Vallisnorin  »piruli» 
wird  nach  I.apriore  (XSi  unter  '/i-'*''i'i*l'2er  Kinwirkun;^  der  X-Slrahleii 
beschleunigt,  bei  längerer  Kinwirkimt  trai  eine  Schädicung  di's  J'rolr»- 
lihusmas  ein. 

Hei  IlrvDpsi-s  plamosii  treten  naeh  II.  Josf[th  und  S.  I'rowazcck 
(89)  ebenfalls  .Aendenin^Kea  in  di>r  Slrinuiing  und  morpljulngiM'hen  An- 
ordnung des  Frot<}pla5mB.s  anr. 

2.  Protisten. 

L'nterj)ticlmn|£[<^n  liegen  vor  loii  K.  Sidiaudina  (itOt  luid  ll..lf>>eph 
lind  S.  Prowazi'ck  (89;i. 

Ms  ^'elit  au»  denstilben  ticn'or,  JaJt  die  uaiuiilelbtire  l^niptindlii-bkeil 
«iiizelligcr  Wcstii  fregen  Künlücnstrahkn  jcdcnfulls  viel  ^'eringer  ist.  als 
man  bei  der  iTheldiehen  phy-siolnuiNehen  Wirkung  der  ätralden  am 
MenscJicn  erwartet)  süllie.  An  Laiiyrimhnla  maciocjsli»  iiabtii  Scliau- 
dinrt  nAcli  HsLündiger  Expo&itiomzeit  keine  VeranderLin;Cen  wahr.    Kb4n«;n 
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rea£rierttin  l'araiiiäzien  auf  Ssiiiiuüirp  Itiitil^tn-  iind  4»>liin()igc  Itadium- 
kcslruliliin^  fiar  iiii^lu  [A.  .Iridl  liaiior  i'lM)].  Aintjoba  princeps  Khren- 
Uerg  whhIo  anfans's  in  ilipc«  Bewt'curgpn  Iclthafier,  nach  ä  bis  B  SluuJen 
dagegen  liiiiKSiiMicr,  im<-li  H)  Sliindrii  rrfolKic  kuf;<'li^'f  Altniridims  aller 
Individuen.  Andere  IVolo/ocn  sind  vit.-l  uiii|iliii(IIii-)ifr.  nirnnbar  kommen 
liei  (loti  einzelligen  Tieren  groBe  Verse liicdenhoit  in  ihro  Broinllußhar- 
keit  rlucch  Himipcnslralderi  ^or. 

C.  IV\chrzi:Ui£e  Organismen. 

Hier  sind  es  besooilers  <liv  Vi>ij;«Jni;i'  ilirr  Kciiniink'  und  Kitt  Wicklung, 
die  iu  merkwürdiger  Weist-  HeeiiitluUhiifk^ii  /.ciiit-n. 

I.  Pflanzen. 

Niieli  l.apriorp  (8Sj  uiitorblieb  die  l'olit'uiiüiniuiiK  bei  Gcnisia  unJ 
DiLrliii^lonift  wrdircml  der  llfsiriitiliiiif;.  iIücIi  iiii'lit  (laurmd.  [)tt>;cg(Mi 
fanden  Maldine\  und  TlHuivenin  (92),  datl  Snmeii  dei'  Winde,  <ler 
itruiinonkrcsse  und  der  Hirsf  nai^li  einer  .Stunde  Bestrahlung'  mehrMV? 
Tu^c  friiluT  auskriinien  als  unbeslralitle  Konlnillkilrrier,  iilitilii'ii  auch 
Wolfonden  und  I'orl'os  !{oli  iüHu 

Aii^esprftohene  Waciislumslicmmunis:  farrlcn  b*ri  tli-r  llohnis  (V'icia 
faba)  l'erllies  und  Nalhanson  iy4i.  Die  diirrlistliniitiiclie  Lunte  ücr 
Wurzelkcime.  die  niiruiipf*  alle  .i  inin  laii^  wareii.  IicIiij.k  iiacli  cinninlimrr 
HfintÄ^n-  re^i».  lianeriider  lüidiiiiiibL'sirahlunf.'; 

Niclit  ke^traliltr'  MiL  X-$lralil«ii 
Holmen  Iiesirahlt 

'2  TiiK<-     >     .     •     "t^,'*  niiu  Sn^'i  nnii 
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Am  stärkst fii  üulierl  sich  also  die  VVaf-lisiuiiishriiHiiung  bei  der 
KadiumbeslraliUiig,  oiiie  Tatsar;!»-,  die  in  eiits|)rH;lietider  Wpjse  schon 
von  i)eci|uercl  <i)a)  und  Dauphin  (9ä)  eelundcn  war. 

a.  Tiere. 

Kür  'l'icrp  liefen  ein«  £;anze  Reiht'  von  Mitieiluii^ii  vor,  wmiacli 
Rönlpen-  wif  RiHÜtitiihL-slrahliins  an  Üm-a  von  Askaris.  vom  Sceigp], 
Tom  tieideiisitinner.  iui  Kn»ieneiul)rviini:ii  und  Triliiiii;ntan(.'n  zu  oi;i;eii- 
UniiliL^bi.'n  Uai^lisluiiisslorungun.  nämlich  \prl»nt:sanninft  duü  Fuivhun^.'^ 
und  nifrercri/ii'run||;s[irnzessi>s.  weilt-rhin  /u  p-oteskeii  Mißbildungen  un«l 
eventuell  /um  Absterben  füliri.  Dabei  riiten  auch  dii-  »larksien  ver- 
wendeten Strabttinjf^iuloiisiläten  die  Ei^ü'lli:  nicht  sofort,  sondern  habe» 
erst  spjitcrc  tnlwicklnnipstörunj;  zur  Folt'e.  ((J.  Hohn  jütli,  Pen  hes 
t»4).  Bordier  (94»,  I'.  K.  (Ülnian  und  V.  II.  Bueljcr.  A.  Schaper 
'S?).  nvs»t\\   mir  «J.  Schwarz  (»8).J 

.Auch  di«'  Keir)?ni'r.'!tinn  rcsexierlor  Tflilc  wurde  poheniml,  'ielbsl  wenn 
in  weit  Äuriickliecender  Zeil  bestrahlt  werden  war. 

Für  da-s  Hühiicheti  hat  l'orlhes  nach(;owie,wn.  dali  drr  lieslralihe 
FIflgcJ  im  ^\tu!hstinii  der  Knoehen  n-ie  Ktnleni  stark  itimick bleibt. 


Mit   Uadiinnstialik'» 
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Ili.   Kinlluss  auf  llewegungsvürfriirijrc. 

tiu  iicfiiilivoi'  Trüpisimi-;  f-cireu  It-inijrensiralilen  wiinlu  vim  11.  .Insofit. 
iiD(J  S.  l'i-iivazck  fSSj  bri  IrifiJNoricii,  vor  allen  Paniiiiaefium  c;iinlaliiiii 
und  Volvos,  sowie  hei  Daphnien  fpst^'estelll. 

IV.   Kiiiwirkiiii^^  auf  Hll^enieiiieii  Ki'iuihriiitgsxiisiiUid 
tiiul  Energ'ieiiiiisat/. 

iJir  Kinwlrknni;  ^iiif  rkn  Gesamt uiiisau  ist  nüdi  nichl  stuJit^ri-  liei 
der  aiis<:csprocheiien  SücWirkunt;  der  Röm^eiiljestraliliiitt;  t-igtift  sich 
peradc  das  sn  pxpeditive  ZuntK-Goppcrrsche  Verfiilii^ii  /ur  ISoaiit- 
wortuiiK  der  Fra^sr.  und  die  I.A»(iiti^  tliirilp  h^lil  rii  Ancriff  efiKUnnjou 
werden. 

Hei  Tieren,  /,u  dcrt-n  ('xjierinionhdltiT  rntersurliuug  iiiiiii  uUi'i'dini^s 
»ehr  viel  stärkere  und  längere  Hestohluniren  verwandt  liat.  triti  Appi'iu- 
lo»i{rk''it,  Miitliekoil.  Gcwidiisvprlu'*!.  Kaclu-xi«-  und  scblicßlii-h  der  Tml 
oin  fKipnlöok,   London,  liiidcn,  lleincckc  (99)j. 

Die  KörperlciiipeFürur  wird,  wiv  ?.  Krause  (H'Üi  ft-stsl eilte,  riiclii 
UDintitelbar  durcli  die  jtestrahlon;;  vt^üudt'rt.  Doch  Lnuvn  bei  dI^n  llaiit- 
krankt'ii  0.  Bai-rtnann's  und  l'.  I.inscr's  gcriiif^fiigigt  ülu-ndlit-hB 
Tonnieriitnrsrciserungen  vnn  '/,  bis  l"  viährenil  dor  lii'.siriitiliinK  auf. 
und  simi  aiudi  lici  LinikäniikiTii,  die  fri'ilich  an  sich  schtm  nfiprs 
fiebern,  während  dir  Knr  i)fli'rs  v<irhanddi.  Sjr  enl-iiprcolieii  tiiijghchor- 
weise  den  Teiiiperii(wrt'rliebun«Bn.  Tiie  wir  sie  auch  nach  Injektion  nuklein- 
liall,i(^i>r  Siilwliin/en  mirireten  S'-Ii'-n.  ."^elir  ^i'woliidii^ti  ^irlli  Tfiiipcr.ir«r- 
frliehungi'n   n.Tliiriiidi.   wenn   Dormiililis  oder  iiJir  rizfr-iiinn   anfiiill, 

Y.   Wirkung  iuif  Kn/yiiie  und   rennontiitive  Vomiinge. 

A.  Mang;elnde  Einwirkung. 

Den  Röntgenslraldi-n  wmil'ii  die  bck;i»iiteslL'ii  Fcrnii-ntr'  vielfaidi 
mit  negativem  Erfolse  miierworfon.  so  Chyiunsin  |S,  Srh iiiidt-Nip].\en 
.102)1,  Inveriin  (A.  Jodlbaiu-r  fUl/]. 

lihensitwcnig  wirkten  jinf  dip  hpzeitdjneUrn  Kernicnle  Kadiiim- 
slrahlen  ein  [Si-hniidt-Nielsen  (102i.  .lodlbaiier  (9I>,  I'.  Berg«ll 
und  A.  li  raunst  ein  (103)J.  Wenipslens  ('««ieht  Schniidl -Nielsen 
eine  gt'rin^e  Wirkung,  <tic  er  in  neinen  Vpi-iiich.-ii  crbifll,  auf  (tleieh- 
zoilige  Bikhmp  ukranolelier  Strahlen. 

Die  von  V.  lU-nri  und  A.  Mayei  il'>4i  koQ&lulii-rli'  Einwirkung 
aiif  Inrnrlin  war  jedenfalls  nur  eine  sehr  schwache  und  nur  unter  l.'ni- 
standen  nuchweisbaFe. 

B.  Begünstigende  Einwirkung. 

Anderersoil!*  sclieiaon  «evrissc  Kcrmeniationen  durch  Kadiumsalge 
bcföflstiin  zu  werden. 
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Licht  JD  soiner  I^inwirliuQi;  auf  Ate  Stuffvodisolvor^ni^, 


Für  K(irili;fiistriililcii  lii'fiT  i;ii]i'  MilK-Jlnn':  vim  li.  ^Viiilcrriil)!  ■  1051 
VW,  wonach  bcstrahlli^  KaiiioL-hi-nhuden  einen  größeren  (.iclinlt  vuii  iii- 
koaguliiblein  Stickstoff  besitjÄen  als  nnbüstralihe.  Die  Mpiliodik  'Al>- 
biilduD^  der  lindem  lalii  die  Vcrsuclip  nicht  einiteutiG:  ersirlii-iiipo. 

Für  Hi»diiiiii!^tr;iJd(.'ii  fiiud  ('.  N'i*ul>erK  (IO61  «iric  crlieblich  rasolii-iv 
/iiiiuliiim  d«r  ICiwoiUaijfspaliung  in  itpsrrabkeiii  Karxinombrei  ata  in 
tinl)i;siralihpiii.  Dassclbi'  >lrlltr  .Iiil.  W-iblgfiimlh  (107)  für  tuber- 
kulös»' I.unt;e  ft;sl.  Nacli  iiielirmatif;f'r  15  bi--»  80  Miiinieii  tan^^r  Haditiiii- 
bestruhlunf;  inn;:  in  '.i  Tagen  4niat  so  viel  Stickf^toff  in  Lösung  öIs  in 
dor  Iviinlridlpmliü. 

I 'iigi,'g<."n  salit;ii  Hprgrll  und  llraiinsleiii  1 14);^;.  dall  Kadiatii- 
Iwätrahluni;  die  Wirki)ii<:  von  l'ankrt>atiii  Auf  Pepton  licniinl,  ilernrl^ 
daß  wenij;er  Tyrasin  »ioli  hildfi  u.\s  boi  £'i>w«''iImlH'lipr  Kfrrnieniwirkunp. 
D<ip'i;i-ii  wirtl  dt-r  FiTnH'nUUli»n>|in}ZcU  merkwürdigerweise  begiiiisiigt 
«bircli  dfn  Ztisiit?.  vciii  K.iiiiumbrniiiiit  in  Suhstani!  oder  von  radioaktivem 
Wassei-. 

I.cpinu    und  Botiiiid    tlO^tj    woJIon    bei  Tieren,    die    wiederliuller 
Rrmigenbfsrrablung   ausgesetzt  waren,  auffallenden  Schwund  des  Lebcr- 
glykiif'cns  irffiinden  halipii.     In  vitni  stt'llieii  Mit-  niitiT   dciit  lünlUiÜ  der 
X-Stral)!cn  Vcrnichriiiif;  der  Glykolyw  «Ics  Blnic*  und  der  .iinylilytischen , 
Funktion  des  ['anki««  fest. 


C»  Brkl&rungsversuche. 

Es  ^\h\  uirenbar  uuf  r1ieM>ni  Uflbiete  noch  vieb*  Widcrspriiolie.  und 
wir  stellen  »rsl  am  Anfanpi*  iiiisimit  Keiinlnitisp,  Poch  M'heinl  nns  iiat-h 
den  vorlicKenden  KrrHliru{ti;''ri  dit-  Vlfinmii:  Wuliiiinnutirs  viel  fijr  siidi 
xa  ba.bou,  daß  d.-i>  lladitim  iiiiim-be  »iiiülytische  Proze.^se  )i:cvisserinaß<:o 
in  liaiiL'  bringt.  WühUenmili  Mirbt  mit  dieser  Auffassung  auch  i'ine 
An^'alf'^  vijn  G.  *^rh  warz  (lOSJi  zu  erklären,  wdctie  tri>Mfern  eine  weid-re 
ttedviiliing  beansprucht,  als  niiifii''lie  Forscbfr  iii  ihr  de«  ScbMss«!  ku 
vielen  binl I iinscben  WirkiiniT'Ti  der  \-Sir.ibb'n  und  Uei'f|iierelslnih!en  ge- 
fniliteii  i:UubU'ri. 

Schwarz  uuhni  an  riidiuii»besir<ibbfii  Hubncn^iera  pinc  Farben- 
ÄiKteruni.'  des  ÜotlRrs.  verbiindeii  mil  widri{.'ein  Hi-scliniacke,  wahr.  Die 
\  «riiuderuns  (iilirtf  er  iiuf  /.ep^eiüiin;;  de^  im  Di'ltcr  •■iilliaUtiien  I^eri* 
thiii.'.  unter  .\b:ipii[liin^  \im  Trinieili Jaiiiui  ziiriiek.  \n  weiterer  Vor- 
fttlgiing  der  Schwär/. "sehen  .\nsch.tnnniren  haben  dann  Werner,  Csner, 
Schiarb  In  {1 10)  in  dem  br.M'briebi'neii  Yurgaii^o  die  I'rsacbe  ilor 
ijeletamii  Wirkiins  t-esurhl,  die  \-  und  iH'eijUorolstrahlen  gerade  auf 
Miiijrc  b'zitbinr»'K*ht'  Zellen  rUeschunlstzelk-n  ek-.j  au^iil)etl.  Zujrloich 
»ullen  sie  ilunrli  liiji'kli'iii  radiuni-  wii-  ritnlgenhcslniblloii  oder-  uzuni- 
.■'lerten  LezrtluiiN  die  Tiir  direkie  Bcfitrahlun^  typischen  Haut verändermigo« 
liiTvnrKebrarbl  haben. 

Wen»  i-s  IUI  »ich  ^vMn  mißlich  i^i.  einen  iinifanKreichi-n  Kam|)lex 
uns  im  Wesen  noeti  unbckanntt-r  Iviniliisse  aus  einem  iios  zulalli::  ^eradi- 
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hckajint  gvworitenen  Faktor  Imrous  erklären  zu  wollen,  ha-t  Ciberdies  das 
Tataichliclie  an  der  3Iitieilung  von  Schwarz  keine  unbediiigti;  Bo- 
>lätigiiiig  gefunden.  A.  T h i o s  konnte  in  Wit'dtiTli'jli] iig  der  Versuche 
keine  Hedndussung  am  KidoUer  tindßn,  und  J.  Wolilgoniulh  vi^riiiißte 
itii  bestrahltem  reinen  Lt'^iiÜiin  jede  V  enimtcruag. 

Wir  inüs<vt>n  ilah<>r  saufen,  daU  alle  auf  der  l.i/ithinHiiah.im^'  auf- 
gebaul^n  Thnttrirn  der  Etudiuni-  und  Krint^enwirkiitif:  auf  schwachen 
Fußen  stehen. 


VI.  Einwirkung  iUiC  *h»s  illut. 

A.    Beim  Gesunden. 

l.    Erythrozyten  und  Hämoglobin. 

Heinucke  siellle  hei  seinen  gnindlfrgi'iiilcti  InLerMifhungt*»  über  die 
Kiowirkiin^  der  Köntgenslrahlen  auf  innere  Urcane  lesl,  daß  unler  der 
llustriddiiUK  bei  Mäusen,  In  /^erin^ereiii  Grade  bei  M<.'fi-scliw«i neben  und 
Kanirielmn  eine  Piginenrauhiitifiinf!  in  d«r  Milz  eiiitrirl.  Dies4'  Siderosis 
i-ntspridil  wohl  rini-.ni  Ziigrunilrgobrn  rotrr  Hliilliiir|irr<'hrii,  Srhon  die 
nicht  iibergroBe  Intensität  der  l*iginentt)itdun|^  \\e\i  ahr-r  eine  nur  mäßigi; 
Ausdoliuiin^  dieses  Zerfalls  erwarten.  Enlsprwhitnd  sank  die  Krythru- 
/.yteiizaid  l)ei  den  Tieren  (Kaninchcni  in  den  ersten  M  'raj,'fii  nur  wcmp. 
der  lliitiiu^lcibin^uhalt  blieb  /ienilii.'li  kuu,stant.  Brsl  in  der  rlritten 
Woche  erfolgt  ein  Absinken  mit  dem  Auftreten  der  Deniiatilis.  Heineke 
(U'ii  selbst  iibfT  hält  »us  nioihiHliscben  (iründai  s«iiH-  llnlcrsuchungen 
nicht  für  ganz,  bcwei-sond. 

Bei  dem  von  ihm  ausführlich  bes[>roobeueu  KiiniDchm  war  der 
RuekyanK  ikr  bämDßlobinhalrifren  Elemente  übrigens  dindi  nicht  so 
unbedeutend  wie  folgende  Stidiprobcn  aus  »einer  Zusaninicai^lclliing  er- 
weisen. 
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Auch    r.  Linser   und    K.  Helber  |113#    beobachteten    am    Hund. 
Kiuiinelicn  und  Ratte  nriÄßigo  Anäiuic.  sehen  aber,    wii-  Heineke  (112), 


fi42  Licht  in  seiner  blinwirkiitig  aat  die  SiotTwechfielvorgfin^. 

iliesellic  als  si;knii<Utr.  veruisaclil  «lurdi  den  Itückgiujg  iIcs  AUgeniein- 
beSndcns  der  Tiero  an.  Auch  die  Form  dor  Erylhro^ivieii  zeijrt*'  iteine 
Vorjiiidcriinjreii,  erst  luicM  l.aiiKf  förlRPsel/ter  llostrabliing  trat  gelegenl- 
lii'li  Kiirnduiig  und  Polycliiomatopliük-  mif. 

Am  gesunden  Mensche«  fand  B.  BUcli  (126)  nach  llesirahliinn  jo 
20  Minuten  liing  an  ß  aufeinanderfolgenden  Tagi*n  einen  Itückaan^ 

der  Enthrozylen  vnn  t;  20.')  ihiii 
auf  j  475  Ut»' 

dM  Himioglobin.s  voii  16,68  7o 
auf   15,85  Vo- 

Kein  Kinfluß  der  Rönti^enlii'stmlilung  ialii  sioli  imeliweison  auf  in 
Nat'i-Ijiisimf-  •M^!^Jl^■nt]ie^l<■  Krythrozyton  (Milchner  und  Mdsxo,  alm!ii"li 
Joachim  und  Kurp juwi-it  (ll-l)),  "^liensnwenij;  auf  in  alifielmndrner 
Vena  hesirahltes  Blul  [S.  IJarmann  und  I'.  I.inser  (101 1]. 

Die  liJimojrloltintittllijreri  Ktemontc  di»<  Knopheninarlis  Meiden  eben- 
falls iHihfeinlluUl  [Mililirier  und  M<)>.sti  (115)]. 

Mau  kann  iiai^ii  »lk*()«.-i)i  wolil  »iigen,  duft  eine  [ininiin-  lliieinfltissiiu^ 
do^  H(iiii<i^lul)iiis  und  der  Kryiliroxylen  niclil  einlrill. 

2.    Leukozyten. 

Die  i.viikn/\-ti-ii  stehen  Tür  die  Heiirteiliing  dor  iinler  den  X-Slralilcn 
einsetzenden  Uliilveründcniiigon  im  Miltelpiinkl  rinseres  InirreJises.  nifthl 
bjfili  fffgen  der  l-j-f.ilinnipen  ans  der  Halhnlfigic.  sondern  auch  infolge 
der  für  iUl-  i^anzc  liiiiliji,'iu  wit^htite»  (.iiltT-iurliuiigen  vou  Heiiicke  ^IISl 
Dirrtrh  ihn  wissen  wir,  daÜ  da.*-  lymiihnide  (iewehe  unseres  Körpers  ein« 
gun»  N|)C7,i(ischc  liiniilitullirlilti-ii  K;ri:i-ii  KiintÄcnstraldcn  lial. 

Bei  Meerscliviejnirlicii  und  .Mäusen  hcRiniit  bereiis  nach  droislündiger 
HcstruUhini;  ein  ausgedchnti-r  Sidiwnnd  des  I\iii|ih(iidcn  Gcwclie*  der 
Mil/,  di!r  lAniplidrüAeii  und  der  Durnifoltikol.  die  l.yniphnzytenkenu' 
zerfallen  innerhalli  wcni^vr  Stunden  in  L'hrnniatinät^liollen  und  Kiigetii. 
Die  Keniirümmer  werden  van  l»ald  wieder  verschwindenden  Phaj^oavteH 
aufgenommen.  Iii  24  Stunden  ist  alles  lymphoidc  Gcwt'be  vüllif  unler- 
gc^aii^ei).  Wesentlidi  ^püLer.  i-r^t  niiüli  Titten  Iirtcinnl  ein  aiiiilo^iT 
Prozvß  an  der  Mil/.|>iilj)<i  t;|i(dyiin>r|dilicniip'  j.c-uko/yreu.  eosinophile 
Zdleui  lind  an  diMi  /idUm  des  Kn()''hennmrks.  das  srhlifiBli(!h  in  ein 
Iiln1reirhc:s  Fcilniark  iini£cwaiideli  wird  |lli-ini-ke  >;tl2>|. 

Diesen  Vurandurnnccn  in  dcii  liämalopoieli-schen  Organen  em.-iprii^hi 
ein  erheblicher  Itürfc^anf;  der  Ltrukozyien/ahl  im  .•ilri'niieii'K-n  Rlutf. 
Dersellie  ist  2.  lt.  aus  beistehender  Taliellc  zu  ersvhi'ti.  KnWpn-edend 
der  Prädisposilion  dos  lymiihniden  ticwebc»  gi-hen  am  rasclicslen  wi- 
»cheineiid  LymjiliDzyren  zu  Grunde.  Linker  und  Ilelber  (113(  famtein 
7»  l>.  »tu   HiiikIo: 
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Die  (tlficlien  neriindp  lial  Iifii  Kailitinnvirkiiiiir  A.  Tliics  (111 }  iiiil- 
£Cleill. 

I.'i'lirigeiis  hat  K.  (Juarirone  (11»)  gplcßcrirlicli  hei  Kaninclit^ii  und 
Me«'rsfliwpim:lifti  jedt*  Kinwirkiing  dt-r  Bestralilung  auf  den  Bliiihefund 
vormitJi. 

Kiir  den  gifMinik-n  Mciisi^iicn  liaJw-  i<'li  nur  Anfrulft-n  v»n  1(.  Klacli  (Tili) 
lindi'ii  kiiiim'[i.  \;irti  diosciii  sank  infnlftp  mticr  BpstrahliitiK  von  im 
«aHZtrii  l'JO  Miiiiitcii  die  l.niknzytcnüaiil  von  14  'MK)  auf  7  ■_'(l{i  im  Knliik- 
iiiilliiiii'ieF'. 

3.    Hämolysine.  Alexlae. 

I'.  Lin^i^r  und  H.  Elclbrr  (113)  sahen  keine  liiiiwirkiin^  der  iie- 
strnfiliiii^'  auf  die  hÄmoIytistrlitri   Ki^enscluiftmi  d«^*  Klules. 

K.  (/«adrune  ( IIa)  will  eine  Zimalimo  »Ut  AlexuiR  des  Sfruins, 
zustandfkiiiiiiii(>ud  durch  liCiitdi/ylttriiitifirisniig,  iiii(-li<:('wi('-S4!ii  liuhcn. 


B.   Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  das  Blut  in  Krank- 
hcitszuständen.  insbesondere  Leukämie. 

Seit  ilor  Vpröffenlhchiitit;  .Sonds  isi  t]w  l^tiikäiiiic  das  eigentliche 
feld  der  RünlpfohfliandliinK  (geworden,  und  <"s  MJud  bereits  eine  stoße 
MüiiKC  vtiu  l^rfab ninguii  über  diy  Vuniiidcrunjiren  des  Blutes  m  der  Litt- 
latiir  ni«(liTf:i'lfi;t.  dii*  iiu'isLeii  alh•rdiIll;^  ohne  Bt^hicksii'htiyiing  derrwr- 
achiiiduneii  Formen  der  LoiikuzyLuu.  iunt;  guu-  Uuhursichl  ^ebea  ilie 
zusaiiiinL>urassi.>ndi.'n  Kcferalc  von  V.  Kruiise  (\W\  und  Srhiriiipr  1 110), 
sowie  die  Arhwi  lon  M.  Fraoke  (117). 

1.  Erythrozyten. 
Dir  I>yllinj/yti'ii  rudinicn  iiiiuii  tihciKiiislimim-iidcii  Milteilun^en 
zaldreiclipr  Autoren  wivlin'nd  der  liehtraliiuiif.-  thv  lA-ukäiiiir  iiieisl  zu, 
iselbst  irclcgonllich  um  das  Üoppoltd  [.I  ün<-hini  und  Kurpjitwoit  (114), 
M.  Franko  <1I7),  Hfiffnian  tI18)]  iinrj  bis  ^tiir  rolyKyihJlmii'  [Kraii.si; 
flOO)].  Em  stiegen  gUiflizi-iliAt  auch  der  Hninn^dobingeliali  imd  ilas 
spP2ifi.s«he  Gewiclit  des  Ucsamiblutes  —  alles  wohl  aacli  eDtüprecItend 
der    hi'sserunv'    dos    üesamibrfindons.      l'aiholo^istho    Forimm.    z.   It. 
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I.tch1  in  s»in«r  Kinwirkunx  fttif  di«  StoirwediscIroTgiingt. 


McgaJoblaslüii.  nahmen  üb  IJuachim  und  Kiirpjiiweit  (114)  ii.  a.J  »disr 
sdiwiniien  t-ain.  Es  kann  atier  auch  in  seltenea  Fallen  M^II)st  nach 
iiaf&Dgliüb  uusj,'czc'ichnmviii  Krfuig  und  vt'illigciii  Seilwinden  der  I^euko- 
xTtendas  IJlntbild  der  perntKins«»  .Anämip<ticliherstoUon|Waßniuth(119}J. 


2. 


Leukozyten. 

lü  der  iiIwrwiogeiidoH  Melinahl  der  Fidle  ist  die  Venuindeniny  der 
lA'uküxylen    «ine    ijatu-.    frappanU'.     Ein  Absinken    von  600  000  bis  zur 


Krytiim- 


Le  iiku- 
zvtcn 


Multiaukl. 
uoutr. 


"U  ;  »ie!--Z- 


IJiiimikl. 
n«utr. 


Hultiaukl. 

MlÜD. 


r.c..  /.. 


NarmAiwerl      .     .     . 
15. 11.  Vor  BcKio" 
J7.ll.    NMh    6   Bo- 

stnliluDifOn  .     .     . 
3.  lä.  Xacti  12  n<^- 

stnhlunt;t:ii  .     .     . 

1(1.12.    N'acli  90  lio- 
»1in)i hingen  . 

lC.l.Nach4wÖcbcnl- 

lichor  l'ftuiiP     .     . 

SI.l 


i  500  000 
■ISOOOOO 

4  40(>000 

.löOOOOO 
3  901)01)0 


6000 

290  000 

248  WXI 
ll<H)Ofl 


ÖÄÜÜ 
101)00 


72  4  330 

82,9  240  410 

Si,0  ä08SäO 

.Sti.l  ISO  540 

S4,»  130C7 


*4,8      ÄM2 
81,7'     S470 


2G390 

bfi      S  ISO 

8.1  !    2  94Ö 
rereinKelt 


0.1 


150 

sseo 


-.M" 


Nonu  IM  viidfaidi  l)eriiln(.'(.  Dii-  Veriuiiidcniiig  bcgintit  iiewülinlicli  lt.si 
luicli  mclircron  100  liest laliliiiigsniiautcn.  t'io  definitives  AbsiokcD  kann 
sogar  ortit  naelt  IQOI)  2000  Minuten  K4'liclituii|pix«it  crfolRou  [Krause 
(100)].  Tndividupür  Vcrschirilpnlniiictn  spielpn  offenbar  eine  KHiBtr  Rolk', 
wie  z-  IJ.  an  ciin'iii  Fall«'  Krarikp'.*  i^rsicIiUicS  rsi,  in  w^'lt'hem  die 
l.eiikozyt«ii  biTi'its  am  Tafri'  riaith  dor  ür.sleii  Beslralduop  aaf  die  Halfle 
vtiniiimlert  waren.  Mancln*  Aiiiifirn  |  A  iibrnirj  und  ücaiijard,  (»iicrra, 
BvKzulii  I  ISO*]  IihI.l'ii  ciin-  |>niiuiri'  /unuhiiif  >\i-t  LmikoKytt-u  b«*- 
•schriebPti  und  zwar  »line  itidymiklparc.  nicht  inyelOKjISre  Hy)M'rieulto- 
isylosc.  wcirhv  alstiald  i-ineni  Abslur/e  I'latz  niaclil:  derselbe  kann  sicU 
aucli  an  eineiii  llitii'iiiK*'l:ingen  vnii  LviikoüvlenirünMiicni  iti  den  Kri^ti^Uuf 
uttssprochen  (Auborliu  und  Itt'auiard).  1^  itit  da«  aber  kein  regeU 
niilBi^r>  Vnrkrinininis  [Kraiisn  HDOi]. 

IltiiinTk'Miüwcrii-rwi'ist'  spriclii  hicli  die  im  Tierexperiiiient  diircl» 
.Hoiiif^ke  (HS)  festifesrlellte  Tatsaehe.  dalJ  lymphoides  Gewebe  xuersi  in 
rajiider  Weise  von  Heu  liiiniirensrialdcn  zum  SchwiKHbr  .t;«braflil  winl. 
nicln  in  iltT  kliiiisi:hi.^n  Krfalirung  am  Bltitbilde  der  lA'ukiiinie  ms.  Viel- 
mehr nehmen  von  den  Piiiüclneu  Leukozyten  formen  am  schnelJAteo  di& 
Siyolozvtcii  Jili.  i^rst  in  /wcilcr  Linie  die  l.yiiiijlmzyien:  ^leich/cilii; 
erhöbt  sich  proicemii»]  die  Au/ahl  der  ueulrophileii  jiolypuWearcu  ZvUeii. 


ItÖDtgen-  und  Kadium&tnUilen. 


B-IS 


OeraHe  bei  der  myologcnt'ii  LrukRniir  sind  dfinn  auch  Falle  ItoobAcfatiFt 
worden,  in  (leiion  dsu-  HlulhiJtl  völlig  zur  Norm  ziiriickkcbrlc.  |A.  Huff- 
mann  (118^  M.  Gramer  (121)J.  In  der  Rege]  bleiben  aber  aucli  bei 
;in  sich  ^esundhaflrr  I.eiikozvtrD/iilil  Mvclozyleii  zurück.  —  oiri  Ztiielion, 
daU  zimächst  nur  eine  symiilmiiütisclii'  HoeiBflussvitii:  lies  Kranktmil-s- 
prozessBs  en-richt  ist. 

Eiucn  typischen  Verlauf    bietet  z.  It.  folgender  von  Oampr  lienb- 
achteter  Fall  riivfli^actier  I.Piikämie: 


l'Diiluk]. 
wtia. 


"L     iio*.-7,. 


l.finphcs;t«Q 


*,'a  !  OfS,  Z. 


Mubcllon 


%  I  Gcs.-Z, 


rebcrgaritrs- 


%     litt.-'/,. 


0,2 
0,1 


580 
140 


3S         1320 
l.-i      4  060 

2,6 

3,1 


7.5 


10,1 


6  44» 
4^40 

1  I6S 


G57 
880 


0.:>  SO 

1.3       3  480 


1.4 
1,5 


0,8 
2.4 


1960 
332 


340 


8.0 
8.0 


ISO 
«TOO 


«,2 


3.S  : 


49ß 


308 


Poikibi.,  Normolil. 


(icriDgc  rrtikiloK.,  moIUdc  Nor- 
mahl. 

Ki>ini-   l'oikxiox.,    ««IIcbc  Nor- 
rnobl. 

Nörincbl.  selten. 

-  r 


Uei  der  l_vmphalis(thi.'n  Ijfukänne  erfoltii  f-viir  auch  ein  Klickgans 
<lt'r  Lüukozy  li'uzahJ  sclbsl  bis  zur  Nunn.  in(ic.ss(.'n  t.'i.-iiii{;l  es  iti  der 
Regel  uicht,  die  Verlialtnis/ahlen  der  l<eiilcozytiMi  in  ticin  günstigen  Sinno 
zu  breiTiflus.st'n,  wie  bei  der  myelo^enun  l-eukäinic.  Die  LynifihoKVteii 
betialleo  stets  ausKCspreclieii  die  l'cbcrliand  [Kraii.st;  i  WO),  (.'ramer  (121)]. 

Ein  eigentümliches  Vorhalten  /pigten  üfters  die  Mastzellen,  indem 
sie  uci verhalt II isinäUi]^  hlllt'^anl  üb  und  .selbst  pnt/.eniual  zutiflimeii. 
[Kranke  (U7j,  E.  Mayer  ujid  ü.  Kisenreicli.  .\.  Fränkcl.  Fr.  Möller 
(1221.] 

3,    Versuche  einer  Erklärung  der  Leukozyten  Verminderung. 

Seit  Ilaineke's  Arbeiten  nrklart  man  Ann  Rückgang:  der  Lcuko- 
/ylenxabl  bei  der  bc'stralilten  Lenk.imiB  thm-b  KinwirkmiK  auf  di<;  Keim- 
zcDtren.  fichoD  Grawitz  (133)  aber  tiai  l'-Wi  darauf  hingt.' wi(.-£eu,  daJS 
ia  einer  hj-pisoloniäclim  U,([  "/giften  NaCULösung  die  Leukrtityteii  einfts 
Leuka  miefall  es  vor  der  Bestrahlimi.'  slcii  viel  resistenter  erwiesen.  aU 
nach  ihr.  Aiisdruekliuli  haben  darin  auf  Cinmd  von  Ticrversiudien 
P.  Linser  und  E.  üelber  (113)  ein&  direkt«  Schädigung  und /«rstöruiig 
der  I.etiko?.yten  im  strömenden  Blnte  hehauiJiut.  Die  Verarmung  der 
inneren  Or^ne    an  Leukozyten  i^^t  nai^h  diesen  Autoren  cr»t  ein  ^ekun- 


u« 


l.itkt  in  Htner  EinvrritMig  »al  di«  SUtffWMkMlvofgiii^ 


(Urer  Vnrgan^.  henor^'enif«!]  üareh  den  primire»  I.mkozytpnzprfall  im 
Uate.  Eioma]  soll  zeitlicli  der  LcukozvU-nx'hnund  in  tUt  /.irkuiation 
nwh  %ur  dem  id  <It'n  Kcim/^ni nrti  einlren'n.  Zweiieiis  ließen  sk-h 
durch  ein-  bis  zwewtöndiRi-  It^-sirahlune  von  «"pißcn  Itlmkorperchon  im 
hüifD^ndcn  Trnpfca  ZfrrallM:rs':)irinuii^n  (iin'ki  d'-nioit^tri^^rKii.  Vor  allem 
aber  tiilden  sicU  im  beMralitten  leukozTtenhaltigrn  Serum  Stoffe,  welcbp 
veiBe  Blutkörperchen  zerstören.  leakotoKiscIi  irirkcn.  Die$e  leuku- 
toxtsehe  Uirkuoi>  außen  »icli  sowohl  im  Kea^CGSj^lasr^rsueli  wii'  im 
Tii'rkwrjwr. 

Spritzt  mau  x.  R.  Itlutseram  ünes  bestraliltcn  Kuiii>ohc-ns  eiuein 
xweilen  Kaninrlien  ein,  so  erfolg  im  Gej^ruatz  zu  der  nach  NomiAl* 
.seruni  erfolgenden  Vf^rioelinm^r  eioe  Ahnalime  der  l.etikc)zyi^ii7.ahL 

lU^strahluRg  von  gm  ausgts«hlp>id«rteiu  und  dahtr  louköznenfreiei« 
ti«ruiii  lälti  kein«  l.i'ukoir»xin)>ildunu  zustandekumnten,  die  lcukutitxi.sch(m 
Sloffr  l'ildcD  sich  nur  durch  Zerfall  vuii  Lvuk(>zyteD.  Kriräim«n  auf 
30— <>0^   '/,  Sliindt'  Liog,  inaktivit^rt  dus  l.i>ukn1o\io. 

Der  Körper  immimisierl  sich  l>ei  h'in^erer  Be^irahlunt;  ^gen  dax— 
selW.  wurau-s  sich  Ausiir^i-  dt-r  l^rukuxyivnzahl  crkläreii,  wie  sie  sich 
im  Verlaufe  längerer  Üe^^trahlung  üfters  finden. 

So  Linser  und  Helber  (11*{):  ähnliche-s  beriehtete  A.  lloffuiaun 
1II8),  weJcJier  niil  dem  Dlmserum  des  einen  besiiahllcn  J.eukainikor> 
die  l^-ukozjli-n  eines  zwcitea  löste.  Kino  völligi.-  Bestätigung  luul  lir- 
weilcruDiK  erfuhren  die  Ang'aben  von  I.inser  uimI  Ht>lber  ferner  durch 
II.  Curflchmann  und  0.  Ciaupp  (124),  die  das  Serum  röntfe'enWhandelier 
LeukSiiiiker  verwaudti:-ri.  Zu  oe^tiveni  Resultat  kam  dagegen  M.  Fraukt-, 
und  zuletzt  haben  C.  Klienebcrger  und  H.  ZöppritiE  (125)  das  I^uku- 
roxiii  einer  .-idiarh;n  kritischen  Ri-tnuhiunK  unterzogeo.  weicho  sowohl 
iiMs  ihforotiMihcn  ttnimien  wip  im  \  prsiich  zu  völlig  :ibspri*<^hi>ndi'Mi  Hr- 
nehnls  rührte.  Die  hier  dei*  Wiedergabe  sich  entziehenden  Kinzelhcitp« 
der  •iorefiittisen  Arbeit  liw^sen  iin^  die  Kxistenz  eine^  [iÖDt|:enleukoioxin.s 
d.  h.  eint-s  kuinplexvii  ''vtulvsins  unwahi^cbfinlicb  vrsoheinen. 


VII.  Kiweissstoflweehsel. 

A.  Beim  Gesunden. 

].  StickstotTausschetdung. 
Hei  der  (fcsohtl denen  Auflösung  dos  lyinphuideti  (fewebes  amer 
iler  Aktion  dür  X-Sirahlvn  müssen  wir  erwarten,  daii  wahrend  dt-r- 
jW'IIk'H  t'iup  ffCHiei^rlf  Ausfuhr  von  Sricksloflf  zustande  kommt.  D.is 
zeiül  sich  denn  auch  deutlich  bei  den  freilieh  etwas  fra^rnenlarisch  tnit- 
geleillen  Untersuchungen  von  <i.  Itiiernjariii  und  I'.  I.inser  flOi),  Die- 
selben i-rüiultL'n  unier  gleich iriültigcr  Kosi  l>ei  sieben  zweimal  an  einem 
Tage  hfstralilieii  Hautkrauken  deulJiehe  Kriiel)u:iK  der  N-AusMeheidnttK  hu 
Dam.     Sie  ruitdon  z.  U.: 


ROiUgen-  und  H.i'ltiin>sir;i!i!''n. 


«i4T 


Datum 


bei    S  fl  h. 


UriQ-Ni 


V&xea'ü 


t)  ei    S. 


l'rm-N 


Fftücs-X 


17.  l± 

18.  12. 
18.  12. 
■Ä).  12. 

DurchscIiD. 


n.  12. 

32.  12. 

33.  12. 
24.   IS. 

iJurohschii. 


25.  IS, 

36.  12, 

27.  lÄ. 

38.  13. 

Durdiitchn. 


iua.  N*  8.9R  K 
8,!4  g  pro  die 

JGi«.  ^-AusscttciduDg 
I  14.84 


15,28 
15.50 
15,73 
15.19 


XUS.  K  S.T8  ^• 
0,35  g  pro  (iw 


Kl».  .\  .'1,84  g 
1.4*!  g  pro  die 


I3.:tf> 

13.9K 

13^3  Gas.  N-AusscWiduug 
1.1.39 

i3,4t 

r.1,32 

12.58 


15,48  \Qtf.  N-Ausivbti'iun^ 
I  16.38 

16.47 

1(1.92 
17.95 
15,S0 


IxiiH.  .\'  4,1.5  |{ 
1,04  g  pri>  d\f 


Bestrah  luugsUg 


ie.78 


Ue«.  N-AuBSch«i'iiLag 
1T.S2 


IWS 


i,{>7  K  pr9  die 

Ge».  N-Amactieid  uiie 
15.1 


14,66 
I5,4ß 
15,75 

]fi,37  Gen.  M-AiisachcidoDR 
1«.!9 


111,1.  N  i.03  K 
I.Vit  K  pro  die 


Der  N-Veriust,  ilev  it>1  am  .'S.  utlcr  4.  Ta^c  nach  der  Bostrablmip 
abklang,  ist  z.  U.  bei  S.  doch  rueht  erhehlicli.  und  ea  Ist  unselwiis  frag- 
lich, ob  man  ihn  ganz  auf  Itirchiuii]^  de:i  üur  Aiirio^iin^  ^clfui^cndcn 
lymphuitleu  SlaliTials  .■iPizen  kann,  «tul  i.'h  nicht  eine  eigprn*.  Heri  Kiweiii- 
zerfall  steigernde  Wirkung  dur  X-S]rahloa  vorliegt. 

2.  Harnsäure  und  Purinbasen, 
Für  dii;  eben  »^ecdt■u^el^•  Au^^il^^ulI>!:  sprjchl  aiicii  etwa*,  tialS  in 
der  einitig^n.  am  i^esHndPii  Mciisflion  (d.  li.  einem  Ekzemkr»nkon)  vor- 
liegenden IJeohauhliing  vi>n  !!.  Bloch  (I2fi)  i\w  .Moliraussehciilung  von 
I*uriDkfir|iern  liinc  doch  nur  sehr  gcringgra'iige,  die  I^Oj-.Xuss'^ioidung 
rolativ  stärker  war.  ISlnt'^h  bi>slralilfi-  an  seclis  liintprein.indprltegcndftn 
Tagen  je  20  Miiiuit-n  lang,  rr  fand  dinvhsclinittlich: 

Vurpt-riode:       0.569  0,025«         :i.04 

Hmip)|»orii>dc-:    0,i;ü:)5         0.0276         3.4*i7 
Nailiiieriode:     lt!627  U.05J«!         :i,12 

Bei  bL-struhlleii  Kunin^huii  und  Morr»ch weine- bcii  l'>tnd  (^uadrunv  i  U5i 
Steigern iwcn  der  P„U--AiisfijHr  nn   Harni-  mri^tcns.  ducli   iiiotil   innucr. 


Dn 


B.   Bei  Krankhcitszuständen. 

].    Stickstoffausscheidung, 
vorliegenden  Angaben  beschränken  sich  auf  die  LRukümic  und 


^iiid  auch  IiiM  spärlirli  nnd  nicht  orsehopfend. 
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Lieht  in  toiapt  Kiswlriting  aiir  die  SloirwMbnlvovgÄnge. 


Wir  haben  zii  erwarten,  clall  3  McmientP  bestimnK'nd  eiiiwirUeo.  ein- 
mal die  vim  Hiit^niiann  und  Linsor  (101)  schon  Tür  den  (i^xsundcn  nach- 
gowiesODO  SteigoruDg  des  StickstolTÄcrfalls,  dann  di«  Mchraussohcidunj; 
von  Ptirinhaseii,  wie  sie  diir  Verfall  der  nitkleinhaltigen  Leukozyten  be- 
dingt und  endlidi,  in  onlge^oiiyeseiztcm  Sinne  wirkend,  die  Besscriinjf, 
welche  da.s  AllKeiiitMnijt^findi'n  tinlcr  der  Kuiitjt:enthera|;>i»'  erfährt. 

Entsprpiihrnd  der  Rückbildung  der  Ijoukozytonicahl  in  den  ersten 
Tagen  d«r  Itehaiidlur?  Hndei.  sich  denn  auch  in  don  Arbeiten  einigtT 
Autoren  gesteigerte  N-Ausfuhr  in  den  L^rsten  Tagen  der  lichandluns,  su 
hei  J.  Lossün  und  P.  Murawita;  i,I27), 

Bei  doniselben  Kranken  trat  .späler  unter  fortsehrciionder  ß&ssorun^ 
dos  AllffiMtipinziistandcs  Sticksioflrotention  in  Erscheinung. 

lim  dfiiii  Kraiik»ii  Krmiser's  andererseits  zeigten  sich  vorüljergehendf 
StPigerung'un  der  IVV  und  N- Ausscheidung  über  die  Zufuhr  hinaus  erst 
nai.'li  HtJigitrer  Bestrahlung,  Kluiclizeiiifi;  niil  «lern  Riickpange  des  Milztun!or^ 
und  drr  J.L-iikoxyten'/alil,  entsprechend  den  individuellen  Vt^rscbicdenhoiton 
des  Zpitinnikti>J>,  in  welchem   klinisch   die   Bt'slrahlungs Wirkung  ein.set2l. 

Renaue  N-Hiliinzen  der  ri^ntgenltesirahlten  Leukämiker,  unter  gleicli- 
zeitiger  Mitleiluiij:  dvr  KoUuialyweii.  stehen  übrigeos  iu  der  Literatur  der 
FniiKe  noch  ans. 

2,  PurinstofFwechsel, 
Zahlreicher  sind  die  Aii^al)CD  über  die  Pnriiiküriiei,  rnisjtrcrliond  den 
Italien  Beziehungen  derselben  ^u  einem  so  DukJeinballigen  Malerial  wie  den 
Ijcuküitylun.  Aber  auch  hier  entspricht  es  nur  der  große»  Anzahl  der 
bcsiiiunienden  l'aktoren.  d.  h.  zun»  Boisjiii-l  Leukozyten produktiun,  Li^uk«- 
/ytenzerfall,  ilarnsfLiirebildung,  MiLrnsäunfausfuiir,  weint  die  Au^alien  noch 
nicht  Hilf  eine  einheitliche  Formol  zurückziiriihren  sind. 


3.  Harnsaure. 

Vielfiicli  ist  ßiD  ra-scliu.*"  Aasteigen  der  Hantääure  in  den  iT»lon 
IIoätrahlun(.-sljigen  vermerkt  [Heile  (128).  J.  Morawitz  und  P.  Lossen. 
H.  (Juiidmiie  ilI.T)]. 

So  -war  der  Ablauf  bei  Fall  ü  von  Lassen  und  Mor&wits  (127): 

Vorperiode  unbestrahll: 

Uatuni  Kr)-thrnzyten 

2y.-3i.  II.      1400 000 

1.— 3.   12.         14W(KK) 

Bestralilungsperiode  4. — 24. 
4.-6.  1.  — 

7.-9.  l.  — 

10.— 12.  t.  — 

13.-1&.  l.  -~ 

1«— 18.  l.  2  7ß8Ü0Ü 

lit.— 21.  l.  — 

Ä2.— 24.  l.  8  17liWH> 


l.euko^ylen 

N 

L' 

no, 

458  000 

19.2B 

1,77 

l,8fi 

550  100 
1  , 

17.88 

1,69 

2,1 

I.: 

21,47 

2,05 

tt/^5 

-~ 

27,4 

2.9J» 

5,4 

367  000 

28,65 

3,15 

5,10 

— 

2S,3 

1.9 

4,a 

270  000 

16,65 

1,2» 

8,< 

— 

12.8 

1,26 

2.1 

130  000 

1(1,2 

1,4 

1,« 

RGni(t«n-  und  KAdiunistintilen. 
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Seizl  der  Abfall  der  LoükozytoD  Kptiier  ein,  so  ersclieini  atluli  di«.* 
Harusäurecrhebiing  später,  so  l)ci  Krause  (100),  KönigftP  (129). 

Doch  kunntcii  C'ranier  t'i21i  und  j\rospcrKOr  (130''  üWrliaupt, 
oine  Steigerung  der  Uarnsäiironifingp  zur  Z«it  des  Leukozytonabfalls  nitthl 
wahmelimon.  Au«  den  von  ihaen  gegebenen  Kurreu  scheint  sie  dennoch 
erschließbar.  fn  «Ddervu  Füllen  aber.  z.B.  Fall  1  von  MorawilK  uud 
Lassen  (1-27),  wie  einem  Falle  xStursbfrrg's  MSll,  ist  iiberhfuipl:  oin^ 
Vermehrung  der  I>Aii.sfiihr  imtK  .Abfalls  dor  Hliitleiikozyto-^e  nichl  zii 
erkcDnen. 

Rtwatv  clicr,  wie  sich  für  rieii  Ablauf  des  IViriilslDlfwocbscls 
unter  d*r  Bestrahlung  der  Leukämie  ein*  diirc-ligeheiidn  Rejr«!  iiiifslfjUen 
läßt,  ist  da.-'  möglH:b  für  die  Zeit,  in  der  sich  unter  der  VVirknn?  der 
Röntgentherapie  ein  gewisser  Gleiehgewicbtszu.stand  hergestelli  hal,  das 
Blulbild  für  Monate  zur  Norm  xurrick«pkehrl,  der  Alilztuinor  ge- 
sohwnndon  ist. 

Mclsl  sind  in  diesem  Stadium  die  llam.siiurozableh  niedrig,  und 
gerade  in  den  günstig  verlaufenden  Fällen  seheim  dies  der  Kall  zn 
«■ein;  die  Tlarnsänre  pleitet,  soi  es  nach  vorheritfer  .Steigerung,  sei  es 
ganz  allmählich  zu  ihrrn  niedrigen  Werten  herab  uud  persistiert  Un^e 
bei  ihnen.    So  b«i«iliiniutirn  Mnrauilz  und  Losseii  (127): 


Leiiküzvlen- 

Mnxiinal- 

li 

Anfungs- 

Küsf 

/.aÜ 

iveri 

wert 

t;4(>Ü 

3\ö  ÖOÜ 

i>.a2 

1,*2G 

200  g  Kalbl, 
sonst  purinfrei 

— 

— 

0.67 

- 

— • 

— 

— 

0,4ß 

— 

— 

Joachim  und 

Kurpjnweit: 

«400 

698  000 

0,244 

1,32 

— 

9SO0 

— _ 

— 

— 

— 

Freilich  kann  auch  splbsi  bei  KXlremer  l-cuküpL-nie  der  lliirnsäurc- 
werl  hoch  s«in:  0,9  g  bei  2200  und  1,23  g  bei  7r>0  IjDiiko'/yten  [Mora- 
witz  und  von  Lossen  (127i|.  doch  handelt  es  sich  da  um  ein  seltnes 
Vurkommnis  sub  Ünem  vitai-. 

Di«  Tatsach»,  daß  in  der  Kegel  liiieJi  mit  der  Abnahme  der  Leuko- 
zyten eine  Abnahme  der  Harnsäure  einhcrgehl,  spricht  nicht  sehr  für 
die  Theorie  von  Linser  und  llelber  über  das  Krliogen  der  zirkulieren- 
den Leukozyten,  sondern  vielmehr  für  eine  verminderte  Hildung  von 
LcukoxyI.en  infolge  licpiiiflii-ssung  der  blutbildenden  Ürjiaae. 

4.  .AlloxurkOrper. 
Noch  weniger  als  bei  der  Harnsäure  läßt  sieb  hier  einu  Gesetzmäßig- 
keil  feslstctlen,  weder  im  Vcrhültnis  xnr  l.«uknzytßnzalil  nuch  zur  llarn- 
saurvausscheidung,  um  so  weniger  als  die  Angaben  spärlich  sind. 
Roscnberger  (L<1'2)  fand  liohf  Xanihirdiasou werte  bei  niedriger  llani- 
sühire,  ähnlich  Scbleip  und  llildebrand  (188),  ein  auch  .sonst  iiian<'J)* 


4(&0  Ucbl  in  winer  EinwirkitiiK  nuf  dtn  ätoSweeliael Vorgang«, 

iiiaJ  bei  (ier  teukSmic  beschriebenes  Verhallen  |Hondzyiiski  und  fJntt- 
lieb  (134)]. 

5-  Andere  Krankheitszustände. 
L'obci'  div  HArtisäuroaiis^clieidung  reap.  Xaiitl)inliasejiau»si:heidai 
bei  Pseudoleiikämie  finden  sicli  Angaben  bei  F.  Ruscuberger  (132). 
II.  f^t  iirnbcr^  (I3l>  WcseuLlicItc  .\ L-Diieruugcii  in  den  Aui>ävhei<]uDgs- 
verbällnissen  sclieini;n  nichl  vorzuliegen ;  die  Angaben  sinil  3!<i  wenig 
iiiisgiebig,  um  iüp  I'raj:c  abziiMrhließeti. 

Vlil.    Die  Kiiiwiikiinjüi;  auf  iteii  Verdainnigäapparat 

A.    Beim  Gesunden. 

Dip  Au!>ni]'/un^  der  Stifksl'ilTsnl)sl.'inzen  war  la  den  Versimhoii  voa 
liaermann  und  Unser  normal. 

Au  Tieren  beülracliluio  Ui-hieke  bei  proirabieil«)'  Bejiundlunß  mit 
llüntgeiislraidcn  ÜurehCällf.  die  er  uitf  di«  VcrJindi-rungeu  liu  Foiiikcl- 
appiirut  (Iks  Darins  hcyi^-lii. 

B.   Am  Kranken. 

1,'uber  die  erhcbljtrhe  BcssiTung  de?*  Appetits  der  Leukaiitikcr  unter 
der  Könt|:onlliera[ti<!  stimnieri  die  Naobrichü'n  tiboreiii  (Krause  u.  A.)- 
Burghan  (1:15)  sa.li  in  einem  Falle  direkt    „IluiDhiingoi"'. 

Ivs  .>et/cn  abi-r  iiiii'b  Wim  Knuikeii  leii-)il  Diarrliüca  eJa  (8chlcip 
und  Hildcbrarid.  M.  Franko.  Krause'). 

I\.   Kiiiwirkting  auf  die  Niorou. 

Dan  Auftreten  vrm  Ne]jliriii^  ist  beim  Vcriruchsticr  ^ßnvnniLUti  uad 
I.iDHer)  und  bei  dor  l.eiikäiiiie  (Sclilt-ip  und  llildelirnnd,  M.  FrunkL- 
II.  A.)  mehrfarli  beobachlel  wurden. 

X.   Einwirlvuiig  auf  die  ll(Mlen  und  Ovarien. 

Tiere  wurden  duix^b  ItüntfEi-nbcslriililiiM^  der  Hoden  sionl.  Im  Au^- 
Slrieh  dos  Sjiprinas  r«.s|>.  dos  Hrtdon-s  lindi'l  man  keti»'  Sjunenfäden. 
Pir  ?;i'Ilffn  di-r  Ilodenkiinälrln-ii  M-hwindm  (Albers  -  8cliÖnbcrg, 
Friehwn,   W.  Srhoir/.  .i:Wi). 

^ücli  SL'hiitdler  fiilirt  das  Riidiiini  xu  di'ti  ^ipschildorlcn  V'erjind^rung^en 
(.Seidin  il36)J. 

Hh  hundeil  .'«ii-li  oironbar  um  eine  ^wisse  (teKetKmüUigkvU  im  Vcr- 
liaiten  dw  X-  tmd  Boeiiiii)reI>!iralib'n  fiprat\p  gegen  jtinge  ent wickln ngs- 
rühiee  Zelli?n,  ein  Verhalten,  wie  c.s  .sich  analog  in  den  sLirkt^n  Kin- 
Arrkiitigi.-ti  »uf  etnbnftnale  ICiiivvioklnnc,  Rfi,">ri<TMtion.  .mtf  O'-M-hwulst- 
wllcn  wiedßr  Undet.  [ 

Knr,s(in'cli('iid(>  Vi)r^iinLT  ri-grrsaiviT  Mcianiorplm^ic  besi'hreibl  für 
die  Ovarien  Halb«'rstadtcr  (136). 


Rüntggn.  und  Ka<liun»trahl»n. 
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\l.  Andere  drüsige  ürgaue. 

E"  laj;  iialie.  be\  der  clektivoii  \Yirkiiiig  der  Köiicgeii-  und  Kadmm- 
siralileu  a\ii  Hudi.'ti^ewebe,  auch  andere  drüsiec  Orjiaui:  üuruufliin  zu 
prüfen. 

Uober  Erfolge  bei  der  ItrlmiKlIimg  dts  Kn:>[lfc^  licm-htftcn  l'usctr, 
Boggs,  Mayo,  C.  Deck,  Sie^uiaon,  F.  Krause  u.  A.  Doch  k»i» 
r.  Pffiffer  il37i  in  snrsf;illit;cii  rnti-rsuciiuil^i-ii  ;iri  drr  Bniiis'schi'ii 
Klinik  zu  fasi  ^aiizhi'li  iici;aiiiciii  Hesullai.  V*>rklciiii'niii^'  dt-r  liyper- 
«■üpliisthen  Prosiiita  wollen  J..  MozkuwJtsch  und  R.  ritcjfmann  ilÄK) 
crzkit  hibpii. 

Itei  M  i k  u  I  k: K 'scher  Krankheit  tAnicliwelhint:  dirr  Speichel-  iinil 
'rnüiiiniirüscii)  errcichlc  Fittig  (139)  bufrieditiiindcii  Krfohi;. 

SliifTweflisfliinformiühiitij^fn  iinf  iliüsciii  GcIjIl'Ic,  ilif  grrud«;  bei  Er- 
krankungen iler  Tliyrttndi'H  lirliibrin^cinl  r^v'm  ktiniitt^ii.  Ui-gcn  niclil  vor.') 


XII.   KinwiikiniiiCMi  auf  iliü  Haut. 

A.  Normale  Haut. 

Ünier  dt'n  Kfiiiltri-nstrablcii  irill,'  wie  jms  den  ii lassen lüifi  vorlieseti- 
dcn  Lileniturangnlipri  (•inlirllig  licnorgt-hl,  ziinäi-hst  Trockcnlicit,  liüiditi; 
]'i^ni«niii-ning  der  llaiii.  Ilaiit^ausrall,  dann  eine  llntztindiiiig  und  In- 
lihralion  der  Ktitis  und  Epidermis,  endlich  I>ermaiilis  bidlosu  und  selbst 
llücrutiiin  ein  |Kienbiick  (U2j}. 

Einzulht'iten  der  bislolusisclicii  Venindi-rungL-n,  ob  /imäclist  eint- 
Wirkun;:  auf  die  (Ji-rüUendcn  i'inlrill,  »der,  wii-  die  Midir/alil  der  Aiilnrun 
aiitnnimt  und  wie  iun.'b  naoli  Analogie  linderer  Or^'une  wahrscheinlicher 
iist,  tine  pritiiiirc  Wirkun)(  awf  dio  Rpilbelzelle,  kann  liiiT  iiichl  flt^geijsiand 
dt;r  KnhrleruDK  .sein.  Aii«fiihriiphe  Würdii^nng  der  l.itpraiiir  und  des 
deniial i)logi.si*hrri  iÜldus  lindei  tnari  hei  Kn-iitid  fHfiy,  W.  Seholu, 
lUlkin  (138)  w.  A. 

Die  ersten  Erscheinungen  der  llaulreaktinn  iri-leri  lii^i  den  Himl^'t-n- 
M,ra,liien  nacii  8  bis  "20  Tasen,  und  zwar  spater  als  bei  der  Jiadium- 
beslraliliini:  auf,  bi'i  der  du*  ElrvlInTn  schon  «a.'li  I  bi>  i  'ra^en  vor- 
handen sein  kann. 

D&s  wirksame  Agens  sind  jedenfalls  ilie  Künltfetislrahlen  sfitisi 
fU.  Kifnhuck  (HO,  H2),  W.  Snholz  tUO)),  nicht,  wie  Freund  (t41i 
und  Schiff  (14li  wtillten,  die  von  den  RrinlRfnriihri-n  atisgeln>ndpn 
elektrischen  Wellen  und  l'Jilladuiigeti. 

lieber  die  etwa  zu  gt-wartigenden  AendenuiiKcii  der  Stoffweehsel- 
VOKlDgc  infolge  Rceinflussnng  der  Kant  —  Miltcilnnsen  iilier  sir:  stehL-n 
nÖcS  AUS  —  vergl.  Kapitel  .StolTwerliselerkrankungon  und  Haut. 


I)  C.  HutiiuEci  bi'sciiri^l.  kurelieli  (i).  mwJ.  ft.    lilüT.    Xr.  i)  Sliek^löffTMentiftn 
als  Folge  itcr  KünigcuhPülrAliluiii;  tnei  twei  FJillcn  loo  BtMdu«. 
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Uohl  in  seiner  Binviibong  auf  die  Stoff« cchsclTorRÄitge. 


B.  Erkrankungen  der  Haut. 

Pmliferieremk'  IlauierkraiiknriKen.  Kar/iiKmu*,  l.u|)u>,  .Mycosis 
(unholdes  i:ci^eu  uiiti-r  H^mtkieubetiandluDg  eine  Eiiiächmelzuiig  do*- 
krankhuri«!!  Gi'wcbes,  wolclu'  der  cit-ktiven  Wirkung  der  Strahlung  auf 
kciint'ndc  ZpIIc»  eiitsprichl.  MusliL-herweisf  spielt  t»pi  der  Resorption 
der  Kruiikheitsprixiiiktc  autli  dir  uutur  der  Bfslraliliiut;  iiiK'bvcwic-senc 
Begünstigimg  nianrhcr  aiilolytisclier  Vorgänge  eine  Kolle. 

Auch  hier  stflion  IJntorsuchuiigen  des  Sloffiimsaliies  noch  völlig  aus. 
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Fi'mf/«rhuti.'S  Ka|iiifll. 

Arzneimittel  und  Gifte  in  ihrem  Einfluss 
auf  den  Stoffwechsel. 

Von 

Otto  Loewi. 


Arant'iiniHt'I  liczw.  Gifli?  wirken  Jadunrli,  daß  sii-  mii  Ücstandteilca 
des  OncHnisnuis  in  cliemisohe  oder  [iliysiKiilisLihi'  VVcetiHelwirkung  treten. 
Wir  erkennen  den  Eintritt  dieser  Heaklion  an  einer  quaiitifativfji  At;ndcning 
der  Leistuiigen  des  Üri^nnismus.  Vielfach  erfahren  j^leieh/^ilij;  mich  die 
Gifte  selbst  Veränderuagen;  auf  diese  wird  in  der  folgenden  Abhandlung 
nicht.  einKi^srangen  wcnicii,  da  ihn-  Aiif^'alir  nicht  Uu  rlrri  KinlhiU  iltis  SlolT- 
wechsids  auf  Gifte  riarziistfillon.')  Vielniphr  werden  nur  dir  diin-h  die  ver- 
änderte Leistung  selbstverständlich  beilingten  Stoffwcehseländerungen  he- 
handelt.  Solche  trclen  nalürlich  als  Kolirv  der  Anweitdiinic  aller  flifte  in 
wirksamen  IHisi-ri  i^in.  Nur  ruitrlicii  in  vielen  Fällen  unsere  Mfihi)Jen  nicht 
aus,  sie  fe3t7,t]<ilelli>n.  Da,  wo  erkennbare  Aenderun^vn  eintreten,  iüt  m 
wesentlich  festzustellen,  ob  sie  dirokt  oder  indirekt  hK'dintrt  "^ind.  will  r^ti^ijr, 
ob  sie  zustande  kommen  dtn-cli  einen  EinlluQ  des  <!tl"reN  auf  die  Lebens* 
voi^ängc  des  mit  dem  Gift  reagierenden  I'rotoplasmas  sollst  oder  da- 
durrh,  daß  das  Gift  an  rtni'iii  Or^an  angreifl,  das  wie  das  NcrvensystcTii, 
das  Mhil  oder  die  Schilddrüse,  Leisltin^  und  Stoffwpclisel  an  anderen 
Stellen  des  Organismus  mitbestimmt.  Darnaeh  sollte  man  die  Gifte  ein* 
teilen  in  rroioplasmapifte  (dirrkte  SuifTweclisel^'ifte)  und  in  Oreangifte 
indirekte  Slnffwecbsdgiftej.  Aber  <i\v^>^  Einteilung  ist  oline  Sehi-niaiismiis 
nicht  dur.'rhfiilirbar:  denn  viele  Gifte  sind  gleichzeitig?  Organ-  und  Proto- 
plasniaKil'lc  /„  B.  die  chlorierten  Narcotica;  je  nach  der  Arl  ihrer  An- 
wendung kann  die  eine  oder  dit*  andere  Art  der  Wirkung  iiii-hr  in  den 
Vordergrund  treten.  Dazu  kommt,  daÜ  wir  kaum  bei  einem  einzigen 
Gift,  nicht  einmal  bei  Stoffwpclis 
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])  Aus  diesem  Gninde  wiir>l«i  »iicli  läic  'Jiirrii  di«  Ysrlirmßung  eingefilhtten 
Atkahels  bedbgtca  RtolTwcchM lande ningrn  >n  witlercr  SIeMc  i|»*  Hftnilb<ieli(>4  b«- 
sproetitii. 
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[ilior,  mit  Ueätimmthcil  ausscliliesäen  können,  dafi  vs  nicht  (tocli  ein 
indirektes  Stoffwcchself^ifl  sei.  Wir  müsseti  vielmehr  seit  der  fundanicn* 
r.'ilen  Mntileckunff  des  Kinfliissos  der  Schilddröso  auf  den  Gcfsaiiitst'..ff- 
W€cl)5i-'l  (hirchatis  mit  einer  solclirn  MiigUchkcit  rcchtieii.  Aiidcrcorii* 
Ukssen  sich  aus  dem  Nachweis,  daU  ein  Gift  aiiT  isolierte,  eioüellige  Lelw- 
w&ifn  wirkt,  keine  Schlüsse  darauf  ziehen,  daß  das  betreffende  Gift  nun 
ain;ti  iin  Imhüreii  l>rgaiiisriiu>  al.s  allgrmciiio.s /ellgifl  wirkt:  ist  doch  hier 
i'iu^iprt'chend  der  Arbeitsteiliing  eine  weHgoIicndc  DiffcrcnzitTuiig  der 
/fllen  eiiiaelrcten.  Aus  all'  diesen  fJründen  wurde  auf  fiine  Kinteilun^ 
der  Gifte  nach  obigen  Gesichtspunkicii  v-crzichtet:  andcrerscilf*  wurde 
auch  jede  itiiderc  Einieilunj;  uuterla«sca,  du  bei  dem  heutij^n  Wissensstand 
keine  einzige  dline  Schoiiiaiismus  diircJirührbar  ist. 

Wa!)  Auswahl  und  Ani>r(iiuiiig  des  LStalTes  im  einzelnen  »nbetrilTf, 
mufite  diese  eut^prcchcnd  der  Itesoiidcrlieit  der  Maleric  von  der  sonst  tn 
diesem  üaiidbucb  üblichen  wMcntliL-h  abweichen.  Es  kounlen  nur  die 
eigeatiii'hni  Sioffwerhsel Wirkungen  im  «ngereii  Sinne  beriiek^ichtigl 
werden:  die  I'hannakologie  der  Organfunktiunen  z.  B.  der  Sekretion  wurde 
nur  insoweit  tieranfiezu^t-u.  als  dies  für  das  Verständnis  der  Stoff- 
wechsel Vorgänge  aiifiebrachl  schien.  Daß  der  Krgebuisse  des  Tior- 
cxptTimeaics  in  diesem  AbsuhoHi  des  Itucht-s  weniger  als  in  andijrcn  cni- 
raten  werden  konnte,  verstebi  sich  bei  der  Art  der  Materie  von  selbst^ 
Phiimiaka,  die  bereits  an  anderen  Stellen  dieses  Handbuches  behandel^H 
wurden,  wie  Wasser,  Sfditc,  Alkohol  und  Jndntyrin,  werden  in  diesem 
Abschnill  garnidit  oder  nur  in  boziig  auf  solche  Wirkungen  besprochen, 
die  andi^rwärl-s  eiilsprechend  den  Zwecken  der  hetretTenden  Ali^chnitte 
eine  gesonderte  Darstellung  nicht  erfahren  haben. 

Von  modernen  zusammenfassenden  Darstellung t-n  über  PharniakoUtgic 
des  StolTwechsels  üe^l  bisher  nur  die  sorgfjillige  Abhandlung  von 
S.  Weber  (Krgobnisse  der  Physiologie.  Itt.  1.  233  ff.  UHM)  vor,  deren 
zahlreiche  l.iteraliirhinweisp  bei  der  Abfas-stin^  dieses  Abschoittcs  gute 
Bionsto  leisteten. 


I,   Wasser  und  neutrale  Salze. 

Die  ausführliche  Darslellunfi;  der  Wirkungen  ton  Wasser  und  Koch- 
Huh  lindet  sich  un  aiuleren  Stelltin  des  Handbuchs  ihei  Magnus-]^«vy 
nnd  V.  Nonrden  und  Duppcr). 

Die  geformten  und  un;;;efomitcn  Kleniente  des  I>rganismu3  liediirfen 
ZQ  ihrer  normalen  Fiinklio»  einer  hestinimton  Wasserraengc.  Dio  bei 
der  Vcrbrcrmuiis  der  Nahrnnj;  trebildcle  reicht,  wie  die  Tnt-sachc  lehn, 
daß  bei  Kombination  von  Hunger  mit  Durst  der  Tod  rascher  eintriti, 
nicht  auü,  ^eimial  dauernd  ein  Teil  davon  den  Or^anismn^  vertaUl.  K!<. 
muß  also  mit  dtir  Nahrung  Wai«ser  zugeführt  werden.  Wie  groü  das 
iKPtwvudii^'  Miniiniini  ift,  läßt  sich  nicht  allgemein  bestimmen.  £»  richlet 
sich  u.a.  nach  der  Arl  der  Salirung    iGehiJl    an  Salx,    Kslraklivstoffeu 
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u.  a.  in.)  imd  uacli  der  Kigfnart  des  Individuums,  die  xum  Teil  (iurch 
(iewöhnung  Iwstiimiil.  wird. 

l'eber  das  iiotMeudige  Minimum  tlillau:^  kanu,  wil^  die  (gliche  Er* 
fftlirniii:  und  das  Ergchnis  Makler  Versuche  lehrt,  die  Wasscrzufiilir  ohne 
Sehad(?n  relativ  Mark  pesloigerl  werden,  sofern  da*  den  IJedarf  arizeigi-iidi- 
Üurstgcfiihl  die  Grüß«  dor  Zufuhr  bcsiimnit, 

Die  Foljien,  die  sich  einstellen  Iwi  weiterer  Steigerung  der  Zufulir 
und  bei  Wa-sserentBiehunc,  sind  bereits  an  anderer  Stelle  dieses  Hand- 
l>ui-l>s  iiii.>iriihrli(;h  cnirlerL  wonleu  [er.  Maj^nuN-J.cvy  (1)J. 

A.   Neutrale  Salze  ohne  lonenwirkung. 

Mit  lie.snnderer  SorKfali  hat  man  in  zahlreiclien  VerMiclien.  meist 
beim  Hunde,  den  Kinlluß  vuri  /iilii^un  vuii  N'outmlsalzon,  in.s besondere 
Kochsalz,  zur  N:ihnin£;  studier).  Dabei  hat  sieh  littraus(;exlellt,  daü  ilio 
l\irkiing  auT  den  Eiweißumsatz  verschieden  «ich  gestaltet,  Je  nach  der 
Konten Irati Uli,  in  wciciter  man  das  .Sal]>,  gab.  Itei  ParreichuiiL'  kleiner 
Gaben  ist  diese  picht  von  Jledeuinn^.  da  der  ürRaoisnms,  wie  heim 
Wasser  so  auch  bt-iin  Koi^hsiilz,  auf  Schwank uu^-rn  der  Zufuhrgrößo 
innerhalb  gewisser  (Irenzen  eingeslcllt  ist,  d.  h.,  wciiipilens  was  den  fast 
aUl^in  umcrsuehten  Eiwcißuinsat/  anbetrifTt.  nielil  merklich  reagiert,  liei 
großen  tiiibcr  hiiigcgen  troti-n  gewisse  .Xciiderungen  in  der  Stiek-itoff- 
ausfuhr  ein.  UJtse  falten  versehieJcn  aus,  je  nachdem  das  Salz  in  einer 
.solchen  Konzentration  gegeben  wird,  daß  es  xu  einer  Waitserreranniing 
koinml  oder  nicht.  Im  ersteren  Falle  wird  die  etwaige  spe/ifisehe  ?ialz- 
Wirkung  durch  dm  Effect  der  Wasscrenliiioliung  verdeckt;  der  l.Vgani»mus 
verliert  Stickstoff.  Im  lotztercn  Falle  allein  haben  wir  die  .MB-rliehkcit, 
die  Folgen  der  reinen  Salzwirkung  Teslzustellen;  als  diese  Imt  sich  eine 
goriujifugige  N-Spaning  ergeben;  für  das  Kochsalz  hat  dies  neuerdings 
W.  Straub  (2)  gewigt.  Die  woitorc  Literatur  über  diese  Frage  findet  sieh 
in  diesem  Ilandlturh  bei  M^snus-Lt-vv  i'Ä).  In  weitm-i!  Versnrben  hat 
sich  dann  herausgestellt,  daß  die  Siickstoffsparung  ulTcnlai' ciin;  Wirkung 
aller  indilTereatcii  Salze  ist.  In  be.=ionders  eleganter  Weise  hat  dies 
E.  Rdsi  (4)  für  das  Nairiumniiral  dargetan:  die.s  bewirkte  in  lion  Ver- 
»uctien,  wo  es  zu  Wosscreutzicliung  kam,  ein  nicht  unbeirachüiclics  Dclizit 
der  StJckstoffhilanj!  (bis  zu  ca.  10 '/o).  Wurde  dagegen  .soviel  Wasser 
pleieh/eiiig  gegeben,  daß  der  Organismus  kein  Wasser  verlor,  so  trat 
bei  tiabon  von  ca.  I  g  pro  Kilo  Tier  (12  i;  bei  einem  12  kg  schweren 
llnnd)  eine  deutliche  Stickstoffe rsparnis  vun  ca.  4  "/o  ß'"-  ^^  Cdeiche 
war  in  denjenigen  Versuchen  von  .1.  .Mayer  (5)  und  |{.  Salkowski  und 
J,  ,Munk  [6)  der  Fall,  wo  im  Haro  weniger  Wasser  ausgeschieden  wurdo 
als  ciogcffdirt  worden  war  [vergl.  Rost  (7),  zit.  S.  98].  Da  die.«  Ver- 
.siK'he  nii'hl  iitir  mit  nGUiralt>n,  leicht  resorbierbaren,  sondern  anch  niii 
alkali^''hcii  und  schwer  resorbierbaren  Salzen  (Nairiumaiteiai,  -Kaj"bonat, 
•Sulfat,  •Phosphat)  angestelll  wurden,  er^bt  sich,  daß  diese  StickstofF- 
spaning  als  Folge  jeder  reinen  Salzwirktmg  auf/ufatsen  ist.  Was  riie.s.» 
Stick  st  otTsparung  zu  bedeuten  hat,  ist  völlig  dunkel.     .Mit  einiger  Wahr- 
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sclieiiiliclikeit  kaun  iiiati  Kctcntioii  von  BriiJ;iro(Iilktt'ii  aussctiticlk-n.  da 
ja  die  Eräcbcinuiig  geniiJe  ilutin  bvobucbtet  wurde-,  wenn  kein  Wus^vr- 
luan^cl  bcstaml. 

Der  rpsfiiiaiorische  Gaswechsol  unter  rieiii  Kitifliiß  vtm  indifferenien 
ÖuIzeJi  ist  wohl  nur  iiadi  sloma^haler  EiiiverleibuDg  des  schwer  resorbier- 
l.areii  (itaubprsül/es  mitPrtiiicIil.  ICs  snlile  tladurcli  ein  Anhalt spiinkt 
fewoDuen  werdi-n  für  die  Größe  der  iDisaUäDÜemug  bei  der  Darinarlien. 

.\.  Loewy  [8)  stellte  naub  der  Geppvrl-Zuntz'scbeii  ML'ilioiiu 
VtT.sijcIiu  .-m  fi  Monsflioii  au.  die  5 — 15  g  (tlnubcrsaU  tn  Wasser  sciost 
(ThalM-n  li;i1ifti.  MiluiihT  irai  «im-  Stw^'eriii!;;  um  yo  — 3ä ''/q  des  Kiihe« 
wcncü,  mitunter  hei  den  deichen  Individuen  unter  t>cheinbar  gleichnD 
ßcdinj^unfjen  li biTli.lii [>!   krim-   AciidtTuiiK  fiii. 

Die  vi>n  lUy  i9(  genau  ,>tiidierm  liiudiL-kmig  des  Ulmes  al^  Kiilge 
der  Wib5serab>:t!bi!idung  »tif  den  Darm  bczw.  N'ic)ilrcsor|i(ißn  von  Nalirungs- 
wasscr  b«i  ,Vii Wesenheit  von  Glautjfrsala  im  Oarni  wuriie  i'oii  T,  Swia- 
lecki(lD)  beslätiiTt.  der  aiurb  eine  t-utspreehend  gesieigertc  .-^ Ikalesz^o» 
in  der  liltjt«inbeii  darliiu  kimiitc. 

Der  Kiulluli  der  Ziifnlir  eines  Salxes  auf  die  Ausscheidung  anderer 
wird  später  hei  d(>r  Ut-sprerliung  der  Alksihttirkung  l)erLicksi<!htigt. 

Jledeiikt  man.  wie  uH^eniein  cmpündliob  die  einzelnen  Organe^  nacti- 
gewiL'SfniTiiiiißv»  fJerz  und  ()uorKeslriiirtc  Mui^ki'^In.  auf  jede  gi-ring-sti 
Aondrrurig  di-r  tjuaütm  und  (^innlit.'il  der /urulir  der  sog.  ^iiidilft'rcnle» 
Salze  reagieren,  wie  da.s  di»  nammtlich  von  Jaci|uos  Lob  an^eregtco 
l'ntersucliiinjren  der  letzton  Zeit  ergeben  liaben.  so  erkenm  man.  wie 
wenig  Atil'kläruiig  die  Briitlobeälimmungcn  diT  Ausfulir  über  die  An  des 
Ablaufs  der  feineren  Slotrwcchselvorgiinge  ergeben. 

Aber  sflbst  du  linbcii  dics«>  Mftbi>den  bi.>ilier  völlip  versflgl.  wo  t-s 
sich  um  die  Analyse  des  Wirkiingsniodiis  von  Salzen  bandelt,  deren 
Ionen  ein  grob  sichtbarer  Kinfluß  auf  den  sesamtcn  tiinffweirhsel  zweifrl- 
los  xukomml.  Dahin  i-chörcü  z.  Ü.  die  Jodide  und  ßromidc.  Andere 
Salxe  mit  tönenwirkung,  vie  die  Chlorate,  finden  &t\  anderer  Stelle  die»t9- 
Ahsi-hnittes  ihre  Rcrucksiehligim^. 

B.  Jodide  und  ßromide. 

1.  Jodide. 

IIa  die  Wirkung  der  Jodidi'  wahrstrhoinlich  wenigstens  teilweise  auf 
der  Wirkung  von  im  Urganismus  dsiiaus  iibgespaltencui  J«d  beruht,  soll 
der  Eiulfuß  des  Jods  in  Ihcrapeuti sehen  Gaben  gleicbzeitig  mit  de?ii  der 
Jodide  besprochen  werden. 

So  wirksam  die  Salze  der  Jodiva-sser-Hloffsaure  und  <\»s  Jod  selbst 
sich  CTweisen.  wenn  es  sich  darum  handell,  die  Resorption  von  t^r^'üs^en 
und  Schwellungen  aus  verschiedenste«  l'rsuejien  au  bcfrmicrn,  so  wenig 
haben  StoHweebseluutersuChungon  liber  dun  Mt-c-haniKmus  dieser  Wukun); 
Aufklärung  gebracht. 

.^lagn1lS-Levy  (11)  bat  In  sehr  exakten  Versuchen  den  Kinfliiü 
von    Jodkali    und    von  Jnd  im  gesiindon  und  bei  kranken  (rettleil>i;;i-iu 
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Menschen  geprüft,  ohne  i\\v  »lindesle  .Vcnderiiiis  in  dertirölit-  'los  Kuli«- 
verbraiiuts  feHtstßllen  üu  können:  diiluti  handeiu!  es  sich  um  Menscdun. 
Jic  wocliciilun^  t.-i^ÜL'h  zwischen  :t— 10  s  J<idkiili  l't-xw.  4—10  Tropfen 
■ludüiikcur  aiirrialinien.  B4><{Liii(K>rs  wic-liii;^'  ist,  dali  iJus  Jod  uudi  in 
Fällön  v»n  Myxödem  rersa^e,  wo  Thrnjodin  den  rinsaiz  mächtig 
steigerte,  ein  Uewcis  mefir.  vt-nn  tis  tin«s  solchen  noch  hediirfie.  für  die 
eminent  spczüischo  Wirkung  der  Schild drü.senjodvorIjindunL'  lüber  dt-ron 
^Yirkun^  vergl.  Mitgiiu^i-Levv  im  2.  Bund  (tie.'^rs  IIumÜHiohs). 

Nur  in  einem  Pinzigpii  Fall,  ln*i  einem  KinphvsciiiatikiT.  inn  udii.t 
dem  Gebraiiüli  von  Jod  eine  Siei^erung  des  Öj-Verbrauchs  auf;  dii-ser 
ist  aber  nictit  auf  eine  ctwaisie  :<pczifiselie  ^totTwi^ciiselwirkim^  des  .Ik 
xnrückj!urührcn,  sondt-rn  orklarl  sii-fi  zwaii;!,doH  aus  der  besonders  hffti«cn 
Keaktion  lies  Patienten  auf  die  Medikation,  die  sirh  in  intensivster 
Bronchial reizung  und  Neigung  zu  abendüchcu  Tempeniiurstei^enirigcn 
alliierte  (cf.  Magiius-Levy). 

Auch  A.  Cedcrkreutz  (12)  ftind  bei  8y|)hilitikcm  die  COj-AnsscIici- 
diing  univr  dem  Einfluß  von  Jodknren  unverändert.. 

Das  g'loiehe  Kreetmis  lieferieii  Versuche  von  T,  Bloch  (13)  an  Ka- 
ninchen. Demgegenüber  wollen  Henrijoan  und  Corin  ils)  regelmäßig 
beim  MenscJien  (Methode  Geppert-Ziinti!)  wie  beim  Kiutinclien  eine 
Aendeniiig  des  Gaswechsels  gefunden  haben,  darin  bestehend,  daß  der 
respiraltirisehe  Quotient  unter  dem  Einlluli  von  Jotl  anstieg.  Dabei  ver- 
hielten sich  in  dein  einzelnen  Versuchen  l>j-Aafnahnie  und  CO.-An^fuhr 
durchaus  verschieden;  die  Grvße  der  Oj-Auruahnie  blieb  einmal  unver- 
ändert, ein  andertiial  stieg  sie  iiiäcklig,  das  dritte  Mal  fiel  sie  i'bcnsu 
stark.  Die  Größe  der  COj-Ausfuhr  wecliselte  entsprechend.  Solange 
die  Ursache  dieser  Irrea;ulariiiiten  nicht  aufgedeckt  isi,  können  die  Beob- 
aehtiingen  nicht  Anspruch  aut  Benickstchtigiiiij^  erheben. 

Kben.'^owenJK  wie  der  respiralorLsche  wird  der  Kiweilistofliveclisel 
durch  Jodide  in  iherapeiitisehen  Dosen  nnchweisbar  geändert  [exakte 
Versuche  von  H.  v,  Bock  il4)  und  Cederkrouiz  (I'^t  an  Syphilitikern, 
von  Magnus-Lcvy  (11)  an  Gesunden  und  Kranken;  desgl.  V.  Pacliari 
und  Item  Pieoi  (!")].  Wenigei  klares  Iter^uliai  ergaben  die  Versudn:' 
von  T.  l.evy  (16),  F.  Berg  (18/.  S.  l'iibini  (Ifl).  Ilenrijean  und 
Corin  tlö),  sowie  A.  Smirnow  i20). 

Die  Uiideuiune  des  sogen.  ,.Jndficbrrs-,  einer  Tempera tursloiEenirM;, 
die  raitutitcr  üamcnllit:li  bei  niidit  stomachalcr  Judzuluhr  beobaduel  wird, 
ist  zweifelhaft  [ver»l.  Loewi  i23j]. 

2.  Bromide. 
Der  Eiweißumsatz  wird  .selbst  durch  proße  Gaben  Bromkali  flO  g 
pro  die.  n.  Schnitze  (21).  46  g  in  10  Tagen,  Chittenden  und  Ciilbert 
(22)|  bei  Men.sch  und  Tier  niclit  nenneD.swerl  Leeinilußl.  Außer  der 
Stickstoff-  blieb  auch  die  Suhwefelausseheidung  bei  SeJiiiltze  (Selbst- 
versuch  l  völlig  imvcrunderl,  wahrend  die  PhoHphor.silure-  Aiis.scheidung 
utgenliimlicherwelse  mei'klich  absank  »s.  Tabelle). 
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ATiMimiltel  und  Gift«  in  ilirm  Einfluß  nur  ilon  StotTireohsol. 


TaÄ 1  2  3  4  5  6  7  8 

nmriikuli.  g    .     .  10        10  10 

PjOs  im  Harn,  g  «,889  0,825  «.68«  «,eS8  0,734  0,832  0.699  0,733 

Die  durchschnitt Hßhe  Fjü^- Ausscheidung  der  bronofreien  Tage  (l,  2,  6i 
liolrägl  0.8-tyg,  »lic  der  Itromlage  0,672  g  (Aliriahmc  19  Vo)-  <'"*  <'<"■ 
Kachia^re  0,728  g  (Abnahme  13  •/(,).  Die  Ursache  dieser  eigentümlichen 
ErschcinuDg  ist  duokcl. 
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II.   8äureii. 

Mit  Säurewirkung  hH)K>ti  wir  es  älloitm]  zu  tun,  WL-nn  SuAlc  niii 
SÄiireeigensoliaflen  im  Itlulo  krrisen:  also  nach  Zufuhr  iiiclil  mir  von  an- 
organiscIiM  oder  un^'i-rlirenntichcn  organiai^hen'ISäiiren  mit  Ausnalinio  der 
Kohlensäure,  offonbar  aii>?li  dt-r  Hippursilure  [F.  Waiter  ("},  ?^.  Julin  (4r), 
üonderaauch  von  sauren  Salzen  [  A.  Au  er  biich,  Kunkel,  K.Spiro  (1)),  von 
nimlralrn  Ammoniuiusalzi-n.  sofern  sie  im  Or(junismas  dntvh  fixes  Aik;ili 
unter  Kroiwer'len  von  Säure  xcspaJien  werden  [L.Fodcr,  Knleririi.  l£..SaI- 
kowski,  J.  Pohl  und  K.  Mün)!or{2)J.  schlielilich  von  organisr-lieu  Siib- 
Hiaaita,  die  wie  Kiwi-ißkiirpfr  eine  -saure  Asche  hei  der  VerbrcnniinK  licfrni 
("Pr.Uormann  i3f,  E.Salkowski  (2),  AucTbaolitl)]  oder  in  unverlfrenu- 
liche  or^&nische  Säuren  dabei  über^eticn  [Joliii  i4j].  Sauren  brauchen  at>er 
dem  Organismus  nicht  erst  von  aiilien  IJeigebraeht  zu  werden,  es  kunncii 
vieliuehr  unter  «ewissen  Vcrtiüllnisseii  Sauren  aus  Material  des  ÜrKarii.snms 
selbüL  mitunter  in  solcher  .Menge  gebildet  werden,  Auli  en  so^ar  /u 
schwerer  Verpiflmig  kommen  kann,  liine  derarti^T  .Sanrobildnng  hat 
zum  Itei.spiel  statt  im  Inanition^zuslunde.  ferner  im  Lauft'  von  Krank- 
heiten als  Kicfcer  besondei-s  aiirli  Diabetes,  cndlicli  hv'i  ccwissni  Vcr- 
giflunfjipn  und  zwar  erstlich  bei  all'  denen,  wobfi  diu  Verhrenmiii^'On 
infolge  unzureichender  Sauersloffversorfiuiis  oder  Aendening  dts  Zustandes 
der  Zelle»  henibgesetzt  sind,  fonicr  bei  einer  jiroßen  Rvihf  anden'r  Ver- 
giftungen, durch  StülTfl  licrbeige fuhrt,  deren  Wirkunfisniodns  im  einzpltien 
noch  iiichl  ganz  siclicrgcstcllt  isi  [Metalle.  Knietia  elc.,  vcrj;!.  H.  Jluycr  lö)]; 
wahrsclieinlich  koinnit  auch  bei  ihrer  Wirkung  Verminderung  iles  Sauerstnlf« 
verljrauttis  der  (kwebe  infultje  .Vendcruni:  ihrprVerbrcnnunjist'nergie  ursät'li- 
licli  mit  in  Beiraclil.  Der  Kintritt  saurer  I^lofTi;  in.s  lilut  hat  zur  narlisten 
Folge,  dalt  KoblensÜurc  iiii.s  ihren  Verbin  du  nj^on  befrriil  wird.  Infolge  davon 
sinkt  der  Kohlcnsäuregchalt  des  ßlntes  |  Walter  (7),  A.  .Iat|iiet  (7), 
äpirn  (I),  Kr.  Kraus  (6)  bei  Tieren,  O.  Minkowski  (H),  Kraus  (8) 
hei  krunkcn  Mvn.scliün]  uo<l  die  A  Ikulessenz,  was  in  xahlreichen 
Versuchen  aut'li  auf  litri metrischem  Weg  restgestellt  wurde  |  Kraus  (6), 
A.  Freudborg(9),  Jaciiuel  C'U  tt-  v.  Linibeek,  A.  Landau  (2-11  u.a.m.]. 
Diese  Vertreibung  der  lilutkuldenüi^tirti  durch  stärkere  Säure  scheint 
spezioll  bei  der  Säurevorgifiung  dif-  «esentlichi;  l'rsaclie  des  Alisliiketis  der 
Kohlensäure  zu  sein:  stärkere  Lun^-envonlilaiion,  iierabgeseuie  Kohicn- 
»Jturebildiuig  oder  berabgeselKte^  Kohtensäurebiudungsvermügcn  des  Ulute» 
spicJen,  wenn  überhaupt,  nur  eine  unterseordneie  Holle  jvorgt.  hierzu 
.Meyer(,5),  Jaquct  (T),  K.Chvostek  ',10),  A.Locwy  und  K.Münzenllij. 
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AnnelniiUd  und  ülfte  in  ihrem  Einflull  auf  den  Stoffwc«hs«l. 


llor  flrad    des    Absinkpns    isl    bei    den    versciliiedenon  Tierklassen    %-er- 
scliii'den  stark,  beim  Pflanzeiirrcssor  orhi-ljüelior  als  beim  Fleistlifresser  und 
Omnivoren  (F.  Waller  (7)];  firstortT  unterliegt  iiui:h  der  .Sauri:vcr^'irtung 
viel  eher  als  letzlorer.     Die  Ursacfie  di«sc?*  L ntprscliiedes  isl    livgründei 
in  der  VMscliiedeaen  Art,  wie  sich  die  Tiere  Segen  die  Säure    schülzim. 
wie  sie  die  Säure   ncuirAlisieren.     Hrkeniicn  läßt  sich  dies  ao  der  Aeo- 
diTung,  die  unter  dem   [viiilhiß  der  .Siiure   die   Alkalibestandteil»?   des 
llarucs  näcli  An  und  Meiii^^  erleiden,  da  die  durch  Neutralisation  neu 
entstandenen  ^ke  als  nicht  zur  koDStantCD  Zusammensclziing  der  Gewelfr- 
(fvhori^  dir«-kl  oder  uacb  kurzer  Zeit  [Ja<)iiel  <7i,  Kraiiü  f6)]  im   Mum 
viMlijr  zur  Aiis^eheidtinf;    pelangon.     Der  Fleischfresser    und    ebenso    der 
Mensch  rerlierl  bei  Säiin-vJ^rgiftiiiig  ki-iti[C.  üritliKcnsilS)]  «der  doch  nur 
uubedeutcnd  lixe-s  Alkali  [J.Kunz  (iS),  JoHn  |HundJ  (^),  A.Ke  Her  (14), 
T.C.Dunlop(Mensetij(15),r.tinil)eck(d4^].  «.BelreffsderEinüelheitenöber 
das  Verhallen  der  Hxen  Bü-sen  liei  der  diabetischen  Azidosis  des  Men^iChco 
\erfil.  V,  Nocrden,  dieses  lluhdburh.  2.)     Oeficrs  ist  dae:egc-ii  eine  ge- 
wisse Verschiebung  in  der  Aiisscheidting  der    Basen    fcstffcstelll    worden 
derart,  dnß  unter  Sdureeinfiuß   die  Aiissclieidimc  von  Kali  ansteigt,    die 
von  Satron  entsprechend  filh  |(!älh»rens  (20),  Jolin  (4)J.    Der  Fleisct- 
fresser    neutralisiert    vielmehr    die  SÄuro,    wie    bereits  Salkowski  \'23- 
^.  Z.  vermiilei  hattr-  und    wie    dann  Wal  l  er  (7 (    einwandsfrci    ti»L'hwies 
durcli  Ikristellun^  von  Ammoniak,  das  aiif  diese  Weise  der  Hanisloff- 
synlhc^e   entzogen    nnrd,   so  daß    die  HamstolTmen^   entsprechend  ati- 
niinmt  [Diinlop  {l'o)\.     Der  Befund    wurde    vielfach    bestätigt    für    den 
.Menschen  von  Coranda  (16),  E.  llallcrvorden  di^  KelleriH),  Dud-^ 
lü]>  (15)  u.  ft.  m.     Der  Vogel  schützt  sich  auf  gleiche  Weise  [Pohl  un^ 
Münzer  (2t,  Milroy  (18),  K.Rowalcwski  und  S.  Salaskin  (19iJ.    V» 
flic  Veraichriin^  des  Ammoniaks   wirklicli  Folge  seiner  VumvrMlung  u 
SÄureneulralisiition  imd  niohl  etwa  primär  gestörter  1  larnstoffhildiing  is 
^ehl  daraus  hervor,    daß  die  Mehrausseheidung  annähernd  [lerade  soric 
beträgt  als  zur  Neutralisation  notwendig  ist  [Walter  1 7),  Gätligens  (20i' 
Aiicrhach  (1),  Jolin  (4)].     Kine  weitere  Stütze  für  diese  übrigens 
altizemcin  an;.'eiiomniene  AnschaminK    liefert  der  xiieret  von  Salkowsti 
und  Miink  (21)  erbrachte,    weiterhin  vielfach   besläti$1e  Naebwei.««,    d.-iA, 
L"i  gelingt,  durrih  Darreichung:  von  fixeni  Alkali  die  Ammoniak uu)tscbcidut 
wieder  auf  itir  normales  Maß  lierabzudröoken.     Liebripeiis  i*r  die  KähigkoÄ 
,\inmoniak  zur  Neutralisation    beizustellen    Kwar   weitgehend  aber    nicht 
untieschrünkt.  sonst  gäbe  es  ja  keine  Säurevergifiimg  beim  Fleisehfr 
|cf.  Magnns-I.evy  (22),  Spirn  (1)]. 

Ganx  anders  als  in  der  eb«n  beschriebenen  Weise  gestnltet  steh 
Rasenaiisscheidnng  nach  Säuiovergiftune    beim  l'flanxenfressiT.     Hier 


1)  In  ilon  VtnUishen    iittttt  Ponclicn    blieb    ü*^  NIlfAuMebeiiluBij   Doch 
oaobilem  die  .Süur:«ert':  «Wer  auf  die  Norm  bcrabi^cgangcn  vorcn:  dafiir  vor 
baseii  rjitj{tfccli«ii'l  zarückf^ebnltt^D. 
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im  Uccensatz  zum  Fleischfresser  die  Ausfuhr  der  fixen  Alkalien  erhvbliuh 
gesteigert  [K.  .*<ülk'iwski  (23)1.  Dies  isl  nauirlicli  i'ür  den  Uriiatiisiims, 
dessen  normale  Kiinktiün  an  eine  gewisse  Konstiin/,  gcbuinlen.  üinc 
Störung,  Da/,ii  koimiit,  iluß  die  vcrfiipbare  Meii>;e  aii  fisfii  Alkalien  in 
den  GeweI)S--Jäflüri  nur  (.'ini.'  seJir  hogrcnzlo  ist,  jpcjeiifalls  viel  geringer, 
als  beim  Fleisch frcsser  die  McncP  des  clirnnuniblcii  Aniinoniiiks.  Somii 
sind  (Jriinde  s*"""*!  dafür  vorha.ndon,  daß  der  l'llanzenfresser  eher  unter- 
liü^l  als  der  Floiselifresscr.  Der  L'ntersehied  zwischen  den  beiden  Tier- 
^nitungcn  g!Llt  lange  Zeit  hindiirt^li  al.s  ein  prinzipieller.  Es  hat  sich 
aber  in  neueren  Untt-rsuchutigi-n  (v.  I/imlMM^k  i'ä4'i,  H.  \Vintcrberg(25), 
II.Eppinceri;26)]  frcxeigt,  daß  :nieh  der  l'llanzenfrewter  die  Kähiekeit.  mit 
Ammoniak  ku  neutralisieren,  besiizl.  Bei  seiner  gevf'ihnlielien  Kmälirnng 
Irin  sie  i|uaiiliiatlv  allerdings  -sehr  xurück,  so  daß  sie  sw£;ar  KP't'UKDCt 
wurde  [A.  Kctiner  ^21}].  Die  l'rsache  hiervon  scheint  xmn  Teil  in  der 
besonderen  Ar!  der  Nahrung  zw  liegen  und  dt-r  dadurdi  irodifizicrten 
Organfunktion  (besonders  vielleicht  des  Tankreas)  [Kppintrer  '26)].  Dies 
scheint  aus  l'ntersuchunpen  neuesten  Datums  herviir?.u&ehen,  in  denen 
C»  gelang,  b^tii  säiinnt^rKifti'tm  Kaninchen  diindi  HifrichzatiKc  Darrdiihung 
von  AmidosSurcn  die  Ammoniakausscheidnng  beiracbtlicli  in  die  Uljhc 
*Ti  treiben  [Eppinjfer  IÜ6;>],  ohne  daß  dadurch  allerdiniss  die  Mehr- 
ausscbeidunif  voo  lixea  Alkalien  völlig  würe  biulangehalicn  worden. 
Immerhin  üble  die  Darrci^hunff  der  Ainidot$äurcii  einen  solchen  Schutz, 
liali  ilie  Tiere  sonst  tüdliehe  SiureTiiencen  alatl  vertrugen,  d.  h.  die  Tiare 
überlebten  und  die  KuhlensiMirewerl«  des  Itlntes  ^'in«en  riirht  nnler  die 
Domiaten  Werte  liorunler.  Dasselbe  war  der  Fall,  wenn  Kaninchen  eine 
Zeitlang  mit  Bäutseram  j^efiittert  worden  waren.  Ob  hierbei  der  Ge- 
wölinun?  eine  besondere  Hcdeuliinfi  wikonimi,  wobei,  wie  uUerhaupl  bei 
der  N Hj-BilcJung.  nach  den  Uoberleguiiäen  Eppineer's  das  i'aukrcas 
möglielier weise  eine  Hauptrolle  spielt,  läßt  sieh  heule  wohl  noidi  nieht 
mit  völliger  Sicherheit  entscheiden,  Jedenfalls  aber  scheinen  die  Ver- 
buche darzuLuii,  daU  wir  e»  in  der  Hand  haben,  den  in  der  Art  der 
Säurcncutralisation  liestobendent'nterMdiied  zwischen  Fletsch-  und  Pflauzen- 
fre-vser  ^ii  verrinjiertJ.  l'ebrijji'ii-s  krjnnlen  Pohl  und  Miinzer  (30)  einige 
Kr^ehniäse  Ivppiiiv'or's  nicht  lieslali^en. 

Da  di«  normalen  Vurh rennungen  im  Tioricürper  sich  in  alkaliMcher 
Lösung  abspielen,  ist  versländlich,  daß  bei  deren  Hi^rabset/unf;  schwere 
Stürungen  des  Gesamt  st  off  wechseis  eintreten.  .Mcrkwürdifterweisc 
existiert  hierüber  nur  eine  einzige,  »llei-dings  sehr  sorgfältige  !Jntersu(diung', 
naiDlich  über  den  Einfluß  der  .S-iurevergiflüns  auf  den  respiratorischen 
Stoirwcchsel  de»  Kaoincliens  von  (.'bvosick  (10).  Ivs  ergab  sich  eint 
ileutlic-lie  Abnahme  des  SaiicrstofTvurbmuchs  und  der  KohlensäurcauäTabr, 
die  früher  bereits  C.  Lehiuann  ffisiceslellt  hatte.  Di«  Tabelle  gibt  die 
Ergebnisse  ChYOstek's  wieder.  Die  Kaninchen  erhielten  ca.  0,9  g 
HCl  pro  kg  iunerhalfc  eines  Tages  in  0,2 — 0,8  pron.  Lösmig  in  den 
Ma^en; 
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Anoeimittel  und  (iirttt  in  ibrem  fuDduG  aar  dua  StolTwKbMl. 


Versuch 
1. 


2. 


Gew.  des 
Tieres  kg 


U^-Aufnatiiim,  ccm 
(pro  kg  u.  Slundo) 


2,e 

vor  HCl 

78-2. 0 

nach  HCL 

641, L 

3,6 

vor  HCl 

»45,2 

vor  HCl 

fi42,2 

auch  HCl 

576,2 

Dach  HCl 

.V22,S 

2,1 

vor  HCl 

079.6 

Da<'li  HCl 

ö7r;,6 

2,5 

vor  flCl 

883.1 

vor  HCl 

704,8 

na<:h  HCl 

519,7 

nach  HCl 

41:^,4 

CO|-Ausfuhr,  ccin 

K.  y.    ' 

(piv  kg  11.  Stunde) 

■-'176,5 

0,737 

446,2 

0,&&5 

M7,l 

0,847 

447,9 

0,Ö»7 

4^3,6 

U,73S 

369,5 

0,709 

663.7 

O.rtTS 

äOä.a 

0.875 

528,3 

0,5»7_, 

445,3 
479,1 

o,e»iM 

318,1 

0,771      1 

3. 


4. 


WiiradC  die  Abnahme  dn  Verbrennung  zuriickzufOhrL'n  isi,  laß)  sich 
nicht  mit  völliger  .Sicherheit  eiii-icheiden.  SaiierätolTiDangel  ist  als  L'n«acbe 
juugEusfhlieli^ti:  denn  <lic  SiiuorstolTziifidir  zu  Ava  Cewcbeo  vom  Bim  ans 
ist  sicher  aiisr«i<:heiid;  das  beweisen  die  Ergebnisse  der  liasaniilyseri, 
wonach  der  SaucrstoffRehall  de*  IMiiles  bei  Sfiurevergiftung  kaum  gerinBcr 
IM  äl»  in  der  Norm  [W'alicr  (7i).  Auch  die  Fähigkeit  iles  saurrn 
Blut e^-SiLiierstolI  abzugehen  ist  nicht  gemirnJert  [Loen'v  und  Münzfr^llij. 
Da  auch,  vieChvostek  ausdrücklich  betont,  die  niotorischen  ]>ei?itiii)gen 
des  Tieren  nicht  nur  nicht  verminderi,  stindcni  sogar  infols"  df"  l>*^ 
schk'unigtea  und  vcrlicftun  Atmung  unii  infolge  gcstd^t'rti'^r  Muskeluiinihe 
vennehn  waren,  dürfte  e«  sich  demnadi  bei  der  HeraletuidEung  des  Uni- 
^atüCN  um  die  Folgu  verSnderlen  GewelsÄustitndcs  hundein.  »ei  c^  infolgv 
Kohlensäure?ilauiiiig  oder  infolge  diruktcr  i-hi-mischer  Alteration  der  Ge- 
webe durch  relative  AlkaÜannul.  Beides  könntca  priori  die  Oxrciaiions- 
eucrgie  lähmen.  Für  eine  Lühniun^'  der  nxydativeu  TntiKkell  kann  mau 
lUs  »inlerslutitf'ndfs  Momenf  den  [{aliind  ünfiihmi,  diiü  i\as  saurfvcririftetn 
Pferd  weniger  Phenol  oxydiert  als  das  normale  j.l.  Munk  (28)). 

Spezifisehc  Aenderungini  di-.s  liiweißfttoffwfchsels  sind  nicht  luil 
Sidicrlieit  iiaeligewifMin.  llithgeas  i^Ot  und  spater  Jolin  und  Aner- 
bach <1)  fanden  heim  Hund  in  der  Regtd  keine  Aendrrung  in  sehr 
genauen  Versuchen.  Coranda  (IGj  und  Dunlop  {15)  fanden  in  Ver- 
suchen am  Mensehcn  «ine  unbt'lräiJilliche  Sieifierung  der  Stirksloffausfuhr, 
die  n)<>glichcrwcise  nicht  Folge  der  Säurune  selbst  sondci'o  dei'  Wasser- 
CDtziehung  durch  da*  infolge  der  Säiircfinfubr  mebrgebildetc  Sal«  ist: 
wenif.'sU'iis  übersiieg  ilio  Diurese  in  heiden  Fttllon  die  tiröUe  diT  Wasser- 
^tufuhr. 

Glykoütiric  wurde  nat^b  Kiiibringen  von  Säur«  in  den  Magen  und  in 
die  Venen  beobachtet.  F.  W.  l'avy  (3lj  und  E.  Küti5(3:2)  injizierten  b*M 
Kaninchen  l'hosphorsaurf  inirau'iiös;  leUterer  Forsclior  fand  2  Stunden 
damadi  im  Harn  Zucker  und  KiwciÖ.  G.  Goltz  (3ä)  be<d)ai-htete  na<;h 
Injektion  sehr  koiizciiiriericr  Milchsäure  in  den  Magen  nach  36  :^ttiR<len 


Säuren. 
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das  Auflroton  von  Zuckvr.  Kül/  erhielt  Zuckor  »ach  ItijektioD  aucli 
verdünnterer  Milchsäure  mitunter  bevor  der  Harn  Eiweiß  enthiell,  Niiunyn 
(34)  benbaehloic  Glykosuric  beim  Hund  nach  stoniachaler  l^infuhr  von 
5  g  5  projt.  IK'I  in  iloii  Ma^'eii.  Frt,Tir,li-i  (35)  bcsdin-ibt  drei  KilUc 
von  GlykosiiriR  hei  Soh w<;felsäurcvergiftmig  Jes  Menschen,  mitunter  redu- 
zierte der  Harn  ohne  zu  gSrco  (filykiiransäiire?). 

Kigcne  LlrfaluunKi'n  des  Ref.  decken  sich  mil  deucn  Nauoyn's  (29), 
TFOnach  dus  Vorkrtmnicii  vun  OlykoHuric  ein  sehr  unrc^eltnnßigcs  ist; 
die  n«dingungoii,  die  ihr  Auftreten  beffiinslig&n,  sind  dunkel.  Weitaus 
die  iiieiätcn  der  oben  angeführten  positiven  licübiurhtungen  beziehen  sich 
auf  die  Injektion  äu&erst  konKcnlrierter  Säuren,  die  auch  schwere  andere 
Störungen  im  Gefolge  hatten.  Es  bleilit  deshalb  abiuwartco,  ob  es  sich 
um  eine  für  SÄureverKiTlung  spc/ifisclie  Anomalie  handelt.  Dafürkönnte 
ttprechen,  dal^  auch  bei  den  später  zu  besprecheoden  Vergiftungen,  bei 
ilenen,  wie  hier,  die  Oxydalionsenergie  der  Zellen  leidet,  Zucker,  und 
zw;ir  auch  nur  (inrt'tielmiiiiitf,  gefunden  wird.  Ks  wäre  von  lifdeuturig, 
in  den  Fällen  von  ülykt>suric  gleichzeitig  nftcb  Milehsäurc  zu  falmden,  — 
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111.    Atliiitieii. 

So  I«ichl  OÄ  ist  dem  Organismiis  AlkiUion  y.\i  ontzichon,  so  seliwop 
ist  es,  ihn  nTuii^iitciis  Ttir  läEj^tere  Zeit  daran  äniciiirirlicni ;  ßcj^n  den 
eremrt'D  Kingrifl'  kann  or  Hich  nalurf^i-mS-IJ  auf  die  Dauer  niidit  schulden, 
wohl  aber  kann  er  siüli  loinfil,  nj'imliirh  durch  verniclirip  Aiissch^'itJunjr, 
«ines  IJelicrMiliusse.'*  entledigen.  Dies  gescliicht  denn  aucli  in  dfiii  lle- 
öirebcn  tlii'  Tür  da-«  ijiif:e,'*iijilc  rmiklloiiiiTL'n  dt-s  tianzen  rutiwviidisc 
oder  dfM'h  silnslisiP  Konsuinif  der  Zusaninienselziins  «i  waiiror.  Sii  darf 
CS  xiicUt.  Wunder  noliimm,  wenn  der  spt-seilisrh«  KinHuß  von  Alkali- 
darreicliuiip  ncninstens  in  dpn  KüHon,  wo  niclil  vorlier  Mkaliiimngel 
bestand,  ein  viel  gerinfrorer  ist,  als  man  friiher  in  Anbctraidil  der  maßhtig 
oxy(lulintis8l(-i<!ernili!n  WirkuD<;  in  vilru  a  |)riiiri  anzuiielinien  f;un<M^I  war. 

A.   Die  Blutalkalcszcnz. 

lis  pelingl  kaum  oder  doch  nur  voriibcrgeliend  und  in  «i'riiii-r'in  Maße 
die  [Uutalkalcä£«.-ne  zu  Mvi^^'rti.  C.  Rnimondi  (1)  f-ind  im  Karntinblul 
vun  Kn.i)iiicliim.  ditt  inclirerc  Tage  hindurch  Nalriuuikarboiiiit.  crlinllen 
tiutlen,  li  Stunden  nach  der  tet/ien  Alkahdarreicliimg'  'iii.lS  bzw.  26,5 
VidiinnMiiAxiZL-nt  Kolilt-nsjuire  gegenüber  23,77  lizw.  27.72  normal,  also 
iiborliaupt  keine  Aomk-riiii^'  nii'lir.  Eine  lialbc  .Stundo  bi^  eine  Stuniiv 
nauh  Einrühriing  <;niUer  N:il  ton  in  engen  fand  »ich  alterdtrii^s  eine  Krlitiliuiir; 
auf  32,10 — 37.!' 1  VylnuiL-npru/wit,  Ebensowenig  wurde  bei  iJiilinDrn 
ciui!  hinter  d;i.iicriido  Krlicdiuny  di-r  IJliiialkaleszfn/  Ket'iinden  [S,  Salaskiii 
und  K.  Kowalewsky  (2j]  und  auch  beim  Mensplien  wardc  ein  deiiUicIwr 
I'jntlnü  veniiißL  (A.  Freudbcri^  (3)]. 

Da  die  Alkulien,  wvtm  »ie  üborlinupt  ciiif  Wirkung  ausüben  snllen, 
JD  (tTÖÜerer  Menfiv  gfrt'iohl  worden  inusson,  weil  ja  ihro  Wirkunirsstlrke 
(lirfikl.  di'r  Menge  der  eingeführten  bzw.  üiir  WirkuniK  KolangPuden  Hy- 
(Iroxyl-loiH-ii  |jri>[>i)rlional  ist,  haben  wir  f.s  !<4;llisiversiaiiiilicb  nie  mit 
reiner  Alkaliwirkuu^:  ^u  tun,  sondern  ^1  ei cli;^ eilig  tnit  SaUwirkunj^;  in 
deji  meisten  Fslb-n  isl  i-.s  nun  -sebwer  jicniig  dirffe  von  der  AlkiUiwirkung 
reinlich  211  s<dipiH(;n.  Ünlier  .siarutiit  ein  ^rtiBer  Teil  der  Unklarheit,  die 
Iroia  xaldreidier.  alb-nlings  vielfach  ziemlich  cinseitiitcr  L'ntorsuchtingen 
über  den  l'JinlluÜ  der  Alkalien  iiiiT  den  .^lofTwec li.se I  herrttclil. 

B.   Der  Gesamtstoffwechsel. 

Der  Gesaiiilsiijrrw»;eli.si;l  ist  iroi/,  der  liäulifjcn,  iirakli.sehen  An- 
wvitd iinf;  der  Alkalien,  nanicntliib  in  Form  der  Min(M'alwaivSi:r,  sehr 
seitijQ  Gegeasland  der  l'riersiiehung  gewesen,  und  die  vnriioeenden 
Kradiltisse  ruichcti  iiichi  entlenit  au.t  ein  klare»  Bild  .seiner  üecinlln.sHung 
211   litjfern. 

Beim  »en.sehen  fand  A.  Locw y  (4)  gelejfeHÜieh  wenige  Stunden  nach 
der  Aufnabnit!  von  b  g  Natriumkiirbonat  keine  Aendening  de.s  Gas- 
weeJi^uts  ;iuioh  Geppcrl-Zuntz).    Die  UntcTsuchuniceD  E.  Livioratos(d) 
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an  Biabelikeni  erlauben  keine  Schliisse,  da  dir.  AVertc  zu  s«br  schwanken. 
Die  Krgubniitäo  lies  Tierversuchs  aiad  natürlich  nur  niil  großer  Vorsicht 
für  Soliltissa  zu    verwerten,    da  der  Kinfluß    von   Köwepung.    veränderter 
Atmung  etc.    da-s    Kesuliai    lieuiiifliisst'ii   kann;    von    Inltfressc   isl    abor 
naliirlich  nur  die  davon  uniibhünpge  Wirkung  der  Alkalien.    C.  Lehmann 
(6)  faud  bei  init-lK'Olomiortfn.  künstlich  rflspirivrlcii  Kaninchen  Ziinahine 
<les    .Sauerslofrverbraui-'hs    und    der    KolilensaureahKiibe.      Die    Versnclie 
haben  vielleicht  tiou  der  sicher  oiebt  ganz  normalen  IMingunf^en,  unter 
denen  das  Vt-rstjchstior  sleli  lH>fan<l,  dfülialb  eine  f^ewissi*  Ui^dfiilMiiy,   weil 
im  Gegensaty.  zur  Üarreiehnng  von  .Alkalien  die  von  Sauren  unler  densellicn 
Bedingungen  den  Gaswechscl  einschränkte,    was  mit  dem,   was  vir  aus 
den  ziivorliissipea  L'inorsuchuiiiieii  F.  Chvostek'.«  (7)  sonst  hierüber  wissen, 
in    I'linkliin^    stutil.     Von    hüsondttrer    Itedeulun^    ist    aber    eini'    neu'Ti* 
Untersuchung    von  A.  Loowy  (8)   an   einer    kastrierten  Hündin;    deren 
liii-swechsel    wiirdi*    diirdi    zw^iläpige  I)arr<.Moliiirig  sehr  fieringer  Alkali- 
inen^on.    nÄndich  von  je  3  i»  Soda,    um    volle  30  '/e    fiesieigert.     Diese 
Steigernnp  hielt  naeh  Ansselzcn  der  Sodadarroiohung  noch    länger«  Zeit 
an    um  alhiiiildi'di   wieder  auf    die    nDrm.i.lcn   VV^rto    hprab/ugelicn.      Die 
Jiiisführiirlu'  MilUiiiiing  .siclil  niicli  aus.     Diese  wenigen  Versuohi'  weisen 
jedenfalls   darauf  hin,    daü    niötilicherwetse   eine  stärkere  Uceinfliissunsr 
des  StolTwccli.sels  stalllial.    und  nuniciitlieh   dit>  zulelxt  aiigefülirlvci   Vrr- 
Huelie  Lnewy*s  niaclieii  walirs>dieirdi<^li,  daß  die.se  Wirkung  eine  .\lkali- 
und  flieht  eine  Sal/wirkung  ist;  dazu  war  die  angewandte  Dose  riel  rn 
klein.      Der   [Icftmd    pestpigerlen  StofFiimsat/Ps    sieht     ütingen«   in    ^uicr 
Hurinonie  mit  der  b'eslslellnng  der  enll'elieiiden  Wirkunj:  der  alkalischen 
Mineralwässer  in  praxi.    Ma^  ein  »ehr   akcptisclier  lieurtcilcr   ihres  £r- 
foigcs  uiirh    d«r    ploiehzcitigcn  Minderziifulir    von  Nahrung  einen  sroßen 
Anteil    daran    xusehreihen,    üo  scheint    niindp.<:len.s  bisher  nicht  t-rwiesen 
m    sein,   daß   dieses  Momeni,   die   einzige  Ursache   der  l^ntfottun^    ist; 
namcntlieh  darf  man  dou  Kintliiß  der  f.;lcichzciligcn  Darreieliuii^  abführender 
S*lze  ni.  K.  nicht  iibersehätzon:  denn  Daehgewicsencrmatlon  wird  hierdurch 
die  Nalirungsresorplion  wenn  überbnupt  nur  ht-i  Beginn  der  Kur  henihjjeseUI. 
In    die-Sßin  ^nsaiiniipubang    kommt    zweifellos  aucli  dnn   folgenden    ßooh- 
ftchtungen  li.STadeltnann'.«  nnd  seiner  Schnler  (9|  eine  pcwis.'^e  fledeuliini; 
XU.    Sie  fanden  in  sehr   ausfühfltehen  und   genauen  I  niersuehungcn  hei 
koBKtantur  Nahrung  mit  Anah^se  der  Kio-  und  .\usfuhr  nach  längere  Zeil 
hindurch  gegi^bener  Ziilago  grölie-rer  Mentri^n  von  Alkalien  (Natrium  hicar- 
bonicuin  und  citricum)  sehr  stnrkc  Gewicht  sab  nähme,   die  nach  Auswei> 
der  Versnobe  sicher  nicht  durch  Kiweißverlnst  bedingt  war;  oh  lediglich 
Wasserverlu.sl  die  l.'rsaehe  war,  läßt  sich  zwar  nicht  mit  voller  Sicherheit 
ausschlielien,  da  die  Größe  der  Uingenpcpipiratitm  nicht  brslimnit  wurde, 
die  Annahtiic  i'sl  aber,  wie  wir  mit  Stadelniainn  der  Gegenüberstellung 
von    WassvreinnahuK'    und    -Al>gabe    dureh    Harn    und    Kot     ealnehmen 
möchten,  unwahrscheinlich:  jedenfalls  liegt  der  Gedanke,  es  handle  sieh 
bei  der  Gcwichlsabmihme  mindestens  teilweise  um  einen  Fettverlust  des 
Körper»,  nahe.     I^ino  weitere  Stütze  für  diese  Anschauung  sehen  wir  in 
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den  Ergebnissen  der  Borasfiiilerua^hversnclie  vnn  R.  Knst  ( 10)  und 
M.  Ruhiier  (11)  (s,  u.).  Lnler  a.ll«n  L'instäniJen  isl  fs  nutwtrtidig,  deti 
ICinlluß  der  Alkalien  auf  doa  (iesamtiiinsau  i>ini>r  erneuten  (^TÜudUclicii 
L'iitcrsiiclinng  zu  iinlcrziclii.'n. 

C.  Der  EiwelDumsats. 

Sn  wpnipe  riit.cr»up|iuiif:('ii  iihcr  di-n  iMdtlull  (lt;r  Alkalien  auf  den 
Giiswucdscl  vorliegen,  so  scrhier  Hnübirseliliar  ist  die  Zahl  dt-r  l.'nter- 
Ruclnin^en  iiiber  die  Avndoningcn  des  KiweilisiofTweuhsclK;  }<a)ion  darin 
liegt  ein  Hinweis  diirauf,  daß  eine  einlieitliclie  AufTaasiing  über  dluse 
Wirkung  n'tchl  j:ewniiiien  wurde.  In  der  Tal  scfieiiien  die  iimereiiiandei' 
sich  völlig  widersprc'f^liendon  Forscliiin«seri:rebnisse  der  Möglichkeit  einer 
stilclicii  zu  .spotten.  f)n  gilt  es  denn  in  erster  Linie  unbiirnilierzi^  die 
Arbeiien  imberiieksiehti^t  zu  la."isen,  die  ku  ihrer  Zeil  höt^bst  verdien stlicli 
doch  den  Anrordeniii^n  nicht  oder  nicht  röllig  mehr  genügen,  die 
wir  liculzutagc  an  einen  Sioirwcchselvcrsiich  stellen  nifissen.  In  einigen 
der  Versuche  war  nicht  vom  Stick.stoffgleiobge wicht  ausgegungun  worden 
[J.  S«egen  (12),  M.  Höflor  (13)],  in  anderen  entwickelten  sich  wilircnd 
desVersiichc.sschwereVcrd!iiiüiigsstörungen[Rabuieau  et  Co  ns tan  t  (14)]; 
Kratschnier's  (15)  Versiicbs|n;i>-(tuen  waren  hcrabgekommene  Diahctikor, 
Marlin  Damonrctte  et  llyades  (IG)  bestimmten  nur  den  Hiirustoff 
und  7war  nach  einer  Methode,  die  bei  llinrecliniing  auf  Siick-stoff  eine 
tiig'lirhc  .Ausscheidung  von  2^S  g!  und  /.war  heim  Menschen  ergibt. 
Plötzliche,  niimlicli  gleichzeitig  mit  der  Alkalieinfiihr  gesteigerte  Wassor- 
zufuhr  stört  aucli  in  einigen  der  rollenden  Versuche  die  Eindcnligkcit 
des  Krgetiniüscs ;  doc^h  kennen  wir  den  Einfluß  dieses  Faktors  avisreiehend, 
um  ihn  bei  der  Schlußfolgerung  beriinksichtigen  xj  können.  Dciunadi 
bleiben  zu  besprechen  die  Versuche  von  Münch  (17),  L.  Sevcrin  (18), 
(t.  Jawein  (19),  E.  Spilker  (20),  0.  Burchard  (21),  I,.  Klemptner  (22), 
.\.  Közctäki  (23),  J.  Slratiß  (24)  am  Menschen,  pon  J.Mayer  (25), 
A.  Ott  126),  .1.  Muiik  (27)  und  Spilker  (20)  am  Hund. 

1.  Wirkung  kleiner  AUcalimengen. 
ä.)  Ueini  MensülifK. 
AusMüne,li*s,Sevcrin"s,  Kurchard's  und  Klcmptner'a  Versuchen 
läfit  sich  eine  Iteeiiiflu^igung  des  Eiweißstofl"w4-chsols  duriih  Kinfiihning 
von  2—ü  g  Nathunibikarbonat  nicht  erkennen,  wofprn  man  die  .Alkali- 
und  Nachperiode  zusammen  betrachtet;  dies  ist  notwcndiK.  da  in  letzterer 
regelmäliig  eine  in  der  Alkaliperiode  eventuell  eingftretene  Mindor- 
ausscheidung  wieder  ausgegliclien  wird.  Ebensowenig  trat  in  Slranü' 
Versuchen  mit  grußea  Dosen  von  Kabiunikarbonat,  wovon  bekanntlich 
nur  ein  verich windender  Teil  resorbiert  wird,  (^ins  .Aenderiine  der  Stick- 
stoffausscheidung  ein;  allerdings  muß  hierbei  berücksichl igt  werden,  dR& 
die  Alkaliwirkuug  von  Kalksalzen  \iel  grüßer  ist,  als  man  glauben 
könnte,  wollte  man  als  Maßstab  daRir  die  Größe  der  im  Harn  er- 
scheinenden Kalkmenge  benutzen;  denn  dadurch,  daß  der  Kalk  die  Säiuren 
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des  MatfcnuJariitk^iials  ■■•"iitralisicrt,  entfallt  lur  die  sonsl  zu  diesem /wi'cli 
Lentii/.it'ii  Alkalii'n  des  tiarm-  iintl  rankreassaftes  hcm.  der  NalinitiK 
dio.sc  Aiif^iilx-,  so  daU  aiv  iiuniiiotir  ciiL-«prn;heii(l(;  AlkulivrirkuD^'  hii  IJliite 
uu.sution  könncij.  Dius  (ilcirlic  fp\\  tjbn^'rnK  für  »llc  AlltaliOn:  wi-an  sie 
«fll>s»  iiüdi  im  Magen  npiilralivicri  werden,  wird  dafür  fnis[jrfs-hpnd 
wfiuiRer  O.11111-  und  Nalirunfsalkall  diirrh  die  Mafien-  und  Darnisauren 
neutralisiert.  So  tsl  vs  zu  versleliPii,  duU  alte  Alkalion,  iiu<rli  die  iiifhl 
Oller  kaum  resDrliii'rbarcn.  bei  ausruiidiomler  /.iituhr  ileiii  Harn  citiP 
alkaliä;^:liv  odur  fii«l  alkidi>'olu-  Reaktion  vericilien  könnrn. 

b)    ßcrm  Hund. 
2— 3  fe'  Natriuiiik:irbor»al  mler  5 — 10  (i  Kal/imnkarlionat  warfu  ant;h 
Leim  Huiiit  uhnL>  KiiilluU  lOlii:  ubvcisv  'i^b  ^  NatriiiiimzctaL  (Mayi'^rj. 

2.  Wirkung  großer  Alkalimengen, 
a)  Heim  Menschen, 
Jawcio  gab  zwisritien  20  und  -10  g  Natriuiiibikarbonat  uilvr -Zitrat. 
Jturcharil,  Klcniptiirr  und  Kuxrr.iki  nalniicn  ebunfalLs  bis  jtti  4Ü  •; 
Natrnmizilrst,  Spilki-r  15^  Natriumaüetat.  Knt weder  i>!>  trul  eiou  Acn- 
doriirig  in  der  jVus-scIieiduni^'  do.>  StirkütolTs  überliaiipt  niHtt  ciu  (einij 
Fidle  von  Jain^in.  Kleiiipinerj  oder  unter  dfni  KinHiiQ  der  Alkaliei 
wurde  die  bis  dabin  gleichniaßit£c  Slick»lotTftuäs«lieidung  Aiiß*^*»!  uiire^el- 
mäUijt:  und  /cigte  gnil!»  Sfhw»nkiinseii,  entweder  derart,  daß  /una>'hst 
liigelang  .Stii;kstofli  zurückfrelijillcn  wurde  uuil  erst  in  der  Nachjwriodi* 
ein  enisprt'cliciider  Ueber^chull  im  Harn  erschien  (Jaweio,  Uurcbard. 
S]>i)ker<  oder  daß  vnn  Aiilicfrinii  uti  die  Stii^ksluffiiussähcidung  an  den 
einzelnen  Ta^en  sijriinj;hari  auf  und  niederging  (Kozerski).  Iininer 
abi;r,  und  darauf  aik-in  konunt  es  an,  ergibt  der  Durcbscimiti  kcim- 
Aendcrung  gegeniiber  dem  der  Normalj)erii>(Ie. 

Ii)  lieiin  Iliiiid. 
In  Versiichoii  Mayer's  trat  nach  Dnrreichunfj  von  tjiglicjj  7  g 
Natriiinikarbonai  (irockenes  Salz)  eine  Steigerung  der  SiieksioffauiiseheiduüÄ 
ein;  ihre  Ursache  ist  inijglictienircisc  Wa>screot/iehim{?;  wenij;Mens  iral 
Diurese  «in  und  die  Menge  de:s  Harnwus&ers  übertraf  die  des  Nabrun^s- 
Wftsiflrs.  1™  Gegeosatit  inau  wurde  naeh  Dnrrcioliunfi  von  7  g  Niitnum- 
iizeiat  und  -?lin.spiia1  clrulücb  Stick.sloff  /iiriii-kjieb alten,  ohne  datt  iiJirJi- 
iriislich  ein  Ausjiieicli  slaliruad.  l'nil  dncb  war  auch  hier  Diure^^c  ein- 
^elrelcii.  AVoratif  die  beobachtete  Releution  in  letzteren  Versuchen  herubt. 
läßt  sii-b  inil  Sicherheit  niejil  i-ritstdieideii.  In  Ilelrachl  /.ti  /.ielieii  sind 
zwei  Mi>glii:likeilen;  bekanntlich  fybn  diu  Vorfuileniug  minierer  Meuj;eii 
»OB  N'eulrtlsnlx  xii  einer  Stieksloffsparnnff  (vei>{l.  S.  tißÄJ;  si*  mag  in 
den  vorlieirenden  Versuchen  einmal  größer  gewesen  sein  als  drr  iim'i^« 
lieb"*rweihe  durch  die  \Vassere«t*ichunj;  sleJcliiieiiij:  heil'cit'efüline  Ijtick- 
stolTverlu&E.  VVuhrscbcin lieber  iKt  aber,  daß  unter  dem  KinfluB  des  Satzes 
Nabniiies-sIiekslofT  der  Kesorptioii  entging,  wa»  sifli  infulyc  Kohlens  vnn 
K'>tanalyseu  nitht  eruieren  aber  auch  nicht  ausschbeUi-n  lüßt.     .'S|Mlkec 
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selilicßlich  fand  b«im  Hund  iinicr  doiii  Einfluß  von  13  k  Nalriumazetal 
gur  kein*'  .AciidtTung  iIit  Sil'-kslolTaussolicKliini;,  Munk  mit.  lü  i;  des 
gluicliea  SaUcs  einea  iiuerliebibhcii  Anstieg;. 

Aus  der  Gcsiiniihoil  dur  BvobaiUituo^^iMi  dürrie  df^innacli 
zu  fnlgerri  sein,  diiß  dfn  Alkalion  ein  .s|K!/.tfisi'liLT  Kinfluß  auf 
die  üri")lt(r  du.s  ICiweiüstüffwi-chscIs  nicht  ziikotiinit.  VYiis  dii- 
oft  benbschleten  täjfllclieii  oHor  pfirioilenwcisi'ii  SctiW!iiiliiinf;<'n  anlielrilTl, 
so  ist  diTen  UrHaclie  dunkel.  J*ie  orinnt^ni  an  dio  K'L'it-'lu'  Hrficlujinung 
im  Verlaufe  voit  Ncplinti.s  oiIit  (iiciit,  kodiincii  iilirifiens  aunh  bei  scJiein* 
\iHT  gesunden  Individuen  jrtlcRerilii'itltcli  und  xiifiillii:  zur  ItL-oliuctiUini! 
[vcrgl.  R.  Uostfinunri  li'Si]. 

D.   Kolilehydralstoff Wechsel. 

Seit  langer  Zeit  wird  den  Alkalico.  siiezicil  auch  in  Form  der 
Mineralwasser,  "'im*  IhMiwirkiitii;  b^i  DralnMi;»  .  zusoHcliricIjcn.  Kritische 
rnlersiK^hiinpcn  in  Kliniken  luLbon  fine  Dntfrlaxe  f<ir  dicso  liii-rapio 
nivlit  go^cbvn  [vcrs;l.  die  sorgfÄlLiKC  Ziisainiiieiiittelliitig  hei  M.  Kaufmann 
(2fljJ.  rnlersurl(un*eti  über  die  Dc<'itifliiS'«niitr  de'*  filykof;enbesland«s 
durch  Alkalien  bei  Hunden  fUuföurt  i^Ot\,  Uühuorn  |Kulz  (ai), 
li  Ncbekliau  t3'2>J  und  Kaninrlitüi  |l'.  K.  Richter  (33)]  führten  nichl  lEU 
(.'IndviitigCD  Ergebnissen;  aus  der  Melir/uld  dtr  Versuche  lasse»  sivh  hei 
gutem  Willen  gewisse  Anhalt spunklo  für  o-iiic  den  (Jlykrtgenrfurhraneh 
hemmende  Wirkung  der  Alkalien  herauslesen.  Von  iiewi^em  Interesse  ist 
iii  diest'iii  Zii'saiiiiuetihanK'  vielleichi  die  An^'abe  von  \i.  Oans  (34 1.  Natrium- 
karbftnal   vcrlaiiirsimir  die  Wirkune   von  Dia-stase  (\Ier<kl  auf  (ilykogen. 

E.   Aenderiing  der  Harnzusainmcnsetzung. 

I.  Die  Hamalkalfszcnz. 
Bei  Aufnahme  grü&erer  Alknlimcn^en  steigt  diu  flarnini;iigc  »tis  den 
deichen  (iründen  wie  iiarh  Zufuhr  noulraler  Salze  an.  Nimmt  bereits 
dadurch  die  Alkalo/t-nz  wie  Im  jeder  Diuresc  zu,  ?*i)  kuniint  nveh  die 
%vcitere  Steigerung  infolge  LVliergiin^  der  .Alkalien  in  den  Harn  da/ii. 
Kiese  bniULdil  nun  keineswegs  immer  so  weit  /u  nehi'ii.  daß  der  llani  rotes 
l.akniuApa|iJrr  Idäitl,  inniurr  aber  hiUl  .sie  .sich  (hircli  die  /'.iinahmu  ihv  Mouge 
deä  einfjudi  Satiren  ge^cnnbcr  der  des  xweifacli  saiiren  Phosphats  naeliwcisen. 
Diese  Alkaleszenounalime  selzl  günstige  L5sungsbedinsungt>n  für  Harn- 
säurekonkrememe.  bzw.  bindert  den  Ausfall  von  Sedimenten  |Th.  Zeraev 
(36),  A.  Ritier(37),  Sinale  i38),  J.  Strauß  (241,  G.  Herxbeimer  (39)], 
weshalli  die  Alkalien  hei  der  BeliandluiiK  der  euLspreeli enden  Anomalien  mit 
ilwM.  chie  ^roQc  Rolle  spielen  fv.  Nutirden  (4t))|.  Bc-sundcni  gi-ii^uet  für 
diesen  Zweck  und  darum  auch  neuerdinKs  irielfach  anfiewiindt  ist  kohlen- 
saurer Kalk  [Strauß,  llerxheinicr.  v.  Nnorden  i-H)]]:  diese  Verbindung 
■Ktxt  {b;e;:t,'nuijcr  den  iusliehen  Alkalien  bv.S(>i)der.s  dadurch  die  A/.idität 
des  Harnes  h(*rab,  daß  .sio  durxdi  Bildung  wmiif;  löslicher  Verbinduii;^>ii 
im  Panri  die  Kesorpiiitn  von  Fhi)><phi>rsatir<<  hemnit:  im  Harn  erscheint 
weniger  Phuäphat  if>irauU)  und  zwur  weniger  xweifaeh  saures,  sv  daU 
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die  Azidität  des  Harns  geringer  ist,  obne  daß  sie  doch  wenigstens  beim 
Menschen  so  stark  Hole,  daß  ilcr  Harn  alkalisch  würde:  dies  wjire  sowohl 
wegen  der  Gefahr  iles  Ausfalles  von  Plins |»liiiteii  als  wegeo  eventueller 
Begünstigung  dos  ItaktericawarhsLiiinK  UDerwiinscht. 

2.  Die  HarnaSure. 

Der  Itur  als  sourerJInes  iJeilmitiel  der  Git-Iil,  in  dem  die  Alkalien 
seit  langer  Zeil  stoben  —  nach  IMiinus  wurden  bereits  in  Rom  den 
Gichtikfni  t'efujlvfrt«  Austorschalen  verordnet  |er.  Minkowski  (äS'iJ  — . 
hal  zu  zahlreichen  UnlerüHchungeti  üher  die  ISKi'inlliissung  der  llamsäurc- 
ausscheidung  durch  Alkalinufuhr  gefuhrt.  Die  niitu-ls  einwand  »freier 
UestimiiiuugsiTielliode  (lusgeriilirlcii  Vltsul'Ih*  von  K-  Schreiber  and 
Waldvogcl(41i,  \V.  His(42),  B.  La(|iifr  (44),  Strauß  ('24),  Hcri- 
heinier  (8tt),  R,  H.  Chiilcnden  (äl),  A.  Herrniann  (50)  und  11.  Leher 
(52)  an  Gesunden  lassen  eine  nennenswerte  Wirkung  nicht  erkennen.  Die 
von  Spilker  (20)  und  V.  I.udwif!  i;49)  beohachlete  geringfui^ige  Herab- 
setzung der  1?- Ausscheidung  isr.  zwanglo«  durch  den  Kintiitt  von  Diarrhoen 
infolge  d(ir  Alkaüdarrelcrhiing  ?.u  erklären;  in  bi'idt-n  VerÄiii"hen  sank 
iiäinlitfh  auch  rlie  fiesamtslickstolTausscheiduiii-  im  Harn  aniuihernd  um  den 
gleichen  Frozentbetrag  wie  die  Harnsäure.  Als  Bebpiol  «oi  Spilkcr's 
Tiel  zitierter  Versuch  angeführt: 

V  g        U  g         K  :  0 

Vorperiodo 26,6      0,82       1 :  32,8 

Periode  mit  145  g  Na.  ac  .     .  24,8       «,60       l  :  36,0 
Nachperiode 30,0       0,82       I  :  8Ü,8 

Li  den  Vorijucheu  top  Hiä  (42)  an  Gichtikcrn  sdwankeu  die  U-Werte 
derart,  daU  es  kaum  möglich  erscheint  eine  eventuell  eiutn^tcodc  Aen- 
derung  auf  Rechnung  der  Alkalien  zu  Kctxen[vcrg[.  auch  G.Rosen  fei  d  f59.i, 
Gorsky  (46i,  !■;.  Mfcifftr  ißü,].  Daher  nnib  die  Heilwirkung  der  Alkahi« 
bei  der  Gicht,  sofern  sie  exisiierl,  in  anderer  Kichlung  gejtuchl  wunlen. 
Bei  Hunden  fanden  Spilker  und  Chiltcnden  eine  gerinf,'füf?icP  Zunahme 
der  Ilanisaure.  Krwaliut  zu  wi'rdcii  verdient  der  Umt>land,  ilaß  dii;  leichl 
wasserlösliehoii  Verbindungen  organischor  Basen  wie  I.ysidin  und  E^iperaan 
mit  Harnsäure  in  pIiysiolegis.her  Koohsalzliisunt;,  mich  in  Blutscruni 
völlig  Oller  fast  völlig  unlöslich  sind.  L'eber  die  durch  ihre  Auwenduni' 
bewirkte  Aend(;nuig  der  HarnsäurcausscheidiinKSgriJßv  herrsdit  keine 
üebercinstimmunt;  [I..  Vogel  (Gl),  I-".  Lovison  (62),  ßiesentlial  tuid 
A.  Schmidt  (03),  Ilis,  G.  Klempercr  und  /cißig  (64)]. 

3.  Das  Ammonialc. 

Die  AmmoniakausselieiHung  wird  nach  allen  auf  diesen  Punkt  ge- 
richteten rnlersnehunsen  herabgesetzt  sowohl  bei  normaler  als  auch 
besonders  bei  infolge  Säuerung  gcsteigericr  Ausseheidung  [Fr.  Waltcr(M), 
Coranda  (54),  Hallervordon  (55),  Burnhard  (21),  K.  .Münzer  (37), 
J.  Strauß  (24),  E.  Stadelniann  (9),  Magnns-l.ev-y  (65)  a.  a.  m.). 
G&nz  aber  UUt  sich  das  Amnioniiik  nicht  aus  dctu  Harn  treiben. 
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4.    Der  Schwefel, 

Die  Au-Sficlipiduiig  (\fs  (ip.samtM:liwi.Tcls  liloitji  uEiverämldrl  |Minicli 
(17),  V.  huntiv  leß)  und  U.  .lawein  (19)  beim  .ML'n.s<;hrii|,  was  iia«Ii  dem, 
was  wir  übor  die  mangelnde  Bcointlii-ssiing  dcH  KiweißstofTwechsels  fanden, 
sicli  von  selbst  lersieht:  beim  Hund  fand  Ken  Taiiiguti  (35)  eine  un- 
■wcscniliclie  Sidgerung. 

Andererseits  Fanden  Jaweiii  und  Ren  Tani^tntJ  das  Verliältnis 
zwischen  oxydiertem  tmd  neiitmlciii  ScIiWL'fuI  wesentlich  zugunsten  des 
letztürei]  verändert.  Eine  Re^feiitfiligc  AngaUe  sramint  von  A.  Hefficr  |43); 
sie  bezieht  sicli  auf  eine  mehr  srelegenthclie  [icobaehttme,  die  nioht  so  be- 
weisend wii'  die  der  »;etiiinntt;n  Aiiiorcn  ist,  du  zwischen  den  ite<i(im> 
mtmgcn,  allerdings  am  gleichen  lluad,  judesmal  ein  ti'iiigcrer /eilraiiin  lag. 

Schlisse  lassen  sich  aus  der  relativen  ZunAhme  des  neutralen  ScIiwcfeU 
nicht  mit  Siehcrheil  ziehen,  l'nscre  Kenntnisse  über  die  ßedinpunyen, 
die  die  SchwtToIuiisschcidunK  bflieri-schen,  gehen  keineswegs  so  weit, 
dalJ  wir  aus  einein  Itpfund  wie  dnni  vorliegenden  etwa  eine  HeraIjseLzung 
der  Oxydation  crschLielien  kimnten.  Ebensowenig  möehten  wir  für  eine 
derartifie  Annahme  die  Beobaclitun«  A.  Anorbacli's  (56)  verwerten,  daß 
unter  Alkalioinfliiß  ein  Hund  aus  zugeführleni  BenBoI  mehr  I'liemd  bildet 
als  ohuH  Alkali.  Jedenfalls  haben  wir  kmn  Recht  hiervon  auf  aridere 
Oxydationävorgäoge  2u  esemplifi zieren,  da  es  sich  bei  den  einzelnen 
Oxydationen  im  Tierkörper  um  untereinander  völlig  verschiedene  chemische 
Prozesse  handelt. 

5.  Die  Aeltierschwefelsäurcn. 
Das  Verhalten  der  AetherschwefelsSurenausscheidung  unter 
dem  Kinfluß  von  Alkali  ist  deshalb  Öfters  Gegenstand  der  llntersuehung 
gcwcsfin,  weil  nian  dadurch  Atifschluß  itl)er  die  llcdculang  der  Magen- 
salzsauro  als  iJarmdesinli/iens  zu  erlangen  hofflp.  M.  Wasbutzk  i  (76)  und 
C.  E.  Siniini  (77)  fanden  hei  Kranken  mit  Hyprrazifliläl,  liinrnatzki  (78) 
und  C.  Schmitz  (79)  nach  Verabreichung  von  Salzsäure  Verminderung,  bei 
Knuikon  mit  HypaKiditül  Vermehrung.  Ent.S|treeheud  fauden  Kiist  (48), 
Stailelinanii  (9)  und  Hayentorn  (47j  meist  aueh  naeli  Alkalien  fuhr 
Vermehrung.  Andererseits  konnte  aber  von  Noorden  (45)  bei  Patienten 
mit  Anaziditfit,  D.  Gerliardl  (80)  und  H.  Strauß  (Sli  bei  Apepsia 
gasirica,  Hof  mann  f82)  und  C.  Schlatter  (83)  nach  totaler  Magcnresektioo 
Itoinc  f^tcigerung  fcst.sicllen  und  in  l'nlcr.-suehungrn  von  J.  Slraul}  nnd 
Jawcin  blieben  Alkalien  erfolglos.  Daraus  dürfle  hcrvorechen,  wie  heute 
wohl  auch  allgemein  angeniininifn  wird  [vergl.  1).  iTerbardt  (84)].  daß 
die  Magchsalüsäurc  keine  besondere  A.sepsis  im  Darm  übt.  Demnach 
dürfte  auch  die  ucutrali zierende  Eigenschaft  der  Alkalien  belanKtos  sein. 
(Ganz  nenerdiDRs  auf  Grund  guter  Versuche  licsCritten  vnn  v.  Ta  hora  (85)|. 

fi.    Die  Oxybutteraäure. 
Die  Oxybuitersäureansscheidung  des  Diabetikers  wird  beträcht- 
lich gesteigert  [Magnus-Lcvy  (6b)];  offenbar  handelt  es  sich,  wie  auoh 
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MaitiiUK-I.tH'v  aiiiiimiDl.  iiiulit  um  .tlchrbjldung  sondern  inn  >Iehr- 
uusäclicitlun^  Jutliirch,  diiß  ilji-  Siiuru  aus  tiwai^cn  Vcrliitid unweit  init 
EiweiU  freigemacht  wird. 

7.    Die  Qxen  AlkaUen. 

Die  im  t'olfipnrlcii  y.u  bcspr^hündpii  Vtrsdiicbiin^pn  sind  nicht  mir 
Foltfi-  di-r  Kiiifulir  von  Alkalirii.  S')ndcm  auch  di-r  nüiilraltT  Saliw.  Wir 
briiigeo  st«  aber  in  diesem  Xusaiiiilienhiuig,  weil  in  weitaus  der  Melirzalii 
der  !V«lfai'littiiii:(-'ii  arnuU-  itiil  Alkalien  uX|R*ritii«nliorl  wiirdo.  Vorab 
sei  Itninnrkt.  daß  dit!  Wirkung  der  iicuirnlen  pl!anzcii»:iiirpn  und  fett- 
««uren  .^alzc.  von  denen  im  Foljrrndcn  die  Rede  ist,  im  nesetilliclicti  die 
alkaÜwlier  .Salw  nämlicli  KarWnale  ist,  d»  solche  im  Organismus  natli 
l'ÜnruIir  der  ulifeii  entslelioii. 

Nicht  di(-  «rKli>M.  voll]  aber  di«  hixher  iiiaßgelx^nd  gol>lit>benAn  Ver« 
such«  ölaniiucu  lj':kanntlii*h  von  G.  Dunt;'.'  166)  her.  iir  zi-igle  im  Selbsi- 
vcrsuch,  daß  na^li  Zufuhr  von  Kiilisnl/oii  (Zilral,  Pliosplial  oder  CJiloridj 
der  Organismus  NairiHi  verlieM  und  zwar  in  Fnn»  von  Kochsalz,;  bi-- 
liaiiiitlii'li  liai  Buuj^t:  daraus  da»  KoflisalKbL-dürfniK  dcrjeniKuu  Ür^fanisnicn 
abgckitcl,  die  mit  der  Nahrung  (jc^ondcrs  viel  Katisabic  aur»p1iiiien. 
j^woi  iiiöghuhi'  Ursai.':ht<n  difsrs  Koclisii]zccrlus(i5s  hat  ItuDge  in  Doiracfai 
gczopen:  entweder  die  eingeführten  KaÜsal/e  scuen  sich  mit  den  N'airnn- 
v«rbinduDgeii  des  lilulos  um.  wobei  für  den  Organismus  wcrlluM-,  weil 
niuhl  ZH  si'iner  kunstantp»  Zu.s»mnivns<;tj;img  gehtiriRe.  ihm  fremde  Salze 
DDl.xtehrn,  die  darum  auägcsciiiedea  werden,  oder  abec  dk>  eingcführteß 
Kaiisol/e  reiUeii  bei  ihrer  Aiisschoidiing  Kochsalx  ^mechani^^ch*^  mit;  wie 
dies«  .Ausschwcmiiiung'  lodingt  sein  sollte,  darüber  könocii  wir  un»  zu- 
narhslnoüh  keine  Vorstellung  Itilrhm.  iJii  /ucnlMilieidrn,  widchc  dief-tr  biddtm 
-M'>^lichkoit8u  venvirklii'hl  sei.  |)riihft  Iliinge  den  l'Üiifluß  vqü  Niitronsalz 
(SkM):  fiilU  niimlieh  die  Nairnnmehniiisscheidung  ledigüeh  Foltco  «inor 
Aussi^Jiweninning  ist,  dann  nniÜien  iii^-e führte  Natroiisalie  «Wnfsills  eine 
Mchriiusscheidung  von  N<iir«n  bcivirkcn.  es  utüUli?  nnt  anderen  Wunen 
Natroniriiifuhr  s«  ^al  wie  Kaliviifolir  dem  Or^ktiismuK  Nälron  entztehvn. 
Oas  IjPgcbnis  des  Vcr*urhe.s  war.  daß  tviur  eine  All■lll7lu^5cheidlln^  von 
Kali  einlrnU  die  ('Idoride  alit-r  nicht  vei  inelirl  waruii,  als*>  -•«itrh^r  auch  Itoiii 
Koehsalx  mehr  ausgeschiiMlen  worden  war.  Nun  ist  al>er  gerade  dieser 
wichtige  VeRiioh  niisures  Kraidilenh  oliuf  je^'Uchr  IJcwriskraft;  l!iini;e 
sidbst  bcxf^irbni^t  ihn  nur  als  ^nic.ht  güii/  ri-lti".  Kr  srbloU  sich  lUmdü-h 
den  oben  besijrochi'neii  Kali  versuchen  unmitiolbar  an,  In  denen  der  Urga- 
iiisiDiiä  soviel  Nainutuehlorid  vt-rloren  halle  und  durum  bei  [k'Kinn  ttcs 
Nttlriuiiivt-rsiielK-s  so  kiHdis;il2(inii  war,  daß  er  l'i-i  einer  Zufohr  von  on. 
2  g  KdohKalie  im  Harn  per  Tiwt  nur  1  ^  entltrU.  Daher  ist  tnindcsleos 
nicht  aiiinzuschlieQen,  daß  dan  Nie  hl  nnst  eigen  der  Clilorausscheidung  P'olgg 
der  Cliliirarnuti.  wiir.  l-iu^ekehri  fand  nämlich  t!^.Giithgens  iG7)  bui  einciiil 
niil  käch salzarmer  Nahrung  f^fiitterten  llimd  audi  nach  Kali(KCl)dar- 
reiehiing  keine  Natronmelirau.sfnhr  im  Iliirti.  eher  Wivar  eine  Abnalinif. 
Den  gieii;hen  Ilefund  erhob  auch  J,  Kurta  \t)t*;;  er  fand  bei  einem  Hund, 
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der  iinmilteltar  im  AnschluÜ  an  eino  S^ltwtftlsuui-cfLitl^runt,',  die  Natron 
(■nUn^eii  hMt«.  II11II  pliiiKpliorsaiinfs  Kali  crliicll,  .lucli  keim»  /iiii;iIiiiif!  v\\pv 
s%'ur  cini.*n  leichten  Abfall  der  Nalroiiaui>scliciduiie.  und  ^tirlltc  l>vrvili>  iIlmi 
Satz,  auf,  ilaß  für  die  dmßc  der  [£nlzit>liiiti|:  di-r  NatronlieslaiKl  maßjiohpfnl 
ist.  TrDizdom  benutzt  llunge  den  Vt'rsucli  zu  i\tnn  foI},'end«iii  .Si-IiIubso: 
„y^n  linn  zwei  Annahmen,  liio  wir  Kur  lirklnrung  der  vvrniflirUMi  Nalron- 
und  (vliUiraiiMM:l)ui(lunfr  naf^h  dt-v  Kaltaitfn.ilnni'  gt^iiiachl  hahen,  wird  uinü 
die  lelztiTL'.  daß  wir  es  inil  LMfieni  iiiocJianischi'n  I'ru/essi-,  mit  wü*t 
verriiL'hrlini  Uilfu-iiün  und  Filtration  /.ii  tun  haben,  düK'h  den  vorljo^'ondetk 
Verglich  iiii'lit  miKTslutzl:  die  Tatsache,  djil!  das  zilronensaure  Natron 
die  CtiloransscIii'idiJtig  nicht  vonnehrl,  spriclit  dagegen;  diu  'ral-Kaclic. 
daß  die  Natronsali^e  die  Kaliaiisscheidunf;  vermehren,  die  Kalisalze  die 
Nalroiia«!*5chi'iiltiti};,  liiidet  in  der  anik-rL-n  Annahinc.  der  Annuliiin-  eioei* 
chomisehen  IJnisctzunp.  ein«  winl  l)(>frii!diKeiidiire  Krkliiruii^.'"  Können 
wir  uns  berttils  auf  <Jnind  der  ül)L*n  gcfien  diu  Ueweiskrafl  dr>  Nalroii- 
versiiclis  gellend  KenuelitHri  Hedenkeii  diesi-r  AiilTassmif;  niolit  Jinstdi ließen, 
il.  h.  nicht  pliitiben,  daß  die  eticniisolie  L'iiisfltzuiig  allein  die  IVsanhe  der 
N.itriinnichraiisselii.'idiing  ist,  an  der  sie  übriscns  zwi'ifrlhis  ciiim  ^'i-wissen 
Anteil  hat,  so  la-wen  sir.h  andere  Versiicbe  tiherhatipl  nu;lit  anders  er- 
klären, als  ilaß  atißor  tter  gegenseitigen  chemischen  L'rnselzutii;  der  Sal/i- 
im  Ori:anislnu^  nuch  ein  iiiideres  Moment  die  NaLroHniehraussi-hoidune 
nach  KaJi^iufuhr  mitveranluUt.  Schon  früher  nüiiiliidi  liultL-  T.Rcinson  (t)9> 
gefunden,  daß  beim  HunrI  Zufuhr  von  N.itritiMi|)lii>S|)hat  odor  -Azciai  zu 
Kali-  nnd  Xaironvcrlnst  fiiiirl,  Vor  allem  führte  dann  in  «dir  ati!<fiihr- 
lichen  und  genauen  Versuchen,  die-  unler  Sladelmaiin  ■>  Leitung  von 
Koxerski  an  sich  selbst  angestellt  wurden,  die  Zufuhr  roii  N'atron- 
salz  iZitral)  kii  einer  bedeiil enden  Sloigerunf;  der  Cblcintlausfuhv  und 
gk-icbzcilig  wurdo  ntclit  nur  mehr  Kali,  »ondera  micli  erlifblieh  mi-lir 
Natron  ansgeschioden  als  zugeführt  worden  war.  Datei  ww  die  Uiurese 
so  uuerbeblitli  scsreigerl,  daß  es  im  liÖL-hsten  Maße  unwahrsclicinlich  isi, 
daß  sie  diu  MHirausselifidung  weiiiysiciis  allein  veranlaßt  habe  i5i>  ei^m 
Wasser  pro  die  ni&hfr  aiispesehioden  als  ziigeftihrt).  Bei  der  großen 
Wichtigkeit  dieses  VersuclicN  für  dir  Kni-scheidung  der  in  Rede  sichenden 
FraRc  ist  es  aiiffclraclit,  zaliluDintißiye  Belege  aiuuführen;  Wälirend 
dor  ersten  Naironperiodo  Überstieg  die  Chlorausscheidimg  die  der  Vor- 
periode nnph  Abzug  des  in  der  Natiimperiode  mehr  /.ult führten  Clilors 
um  -liOyyl  g  pro  die,  die  Natronausscbeidung,  i;l>i?nfaUs  nach  Alu^ug  des 
ßiehrxugcMhrien  Natrons,  um  0,4412  g  pro  die  (die  KalraiisscheiJung  um 
0,4184«  pro  diej.  In  der  sich  umnitlelhar  anseht ießondcn  Teriode  mir 
noch  gr«)liercr  Nairun/.ufuhr  überstieg  juar  die  lugliclu*  N:iiron;iii-fiihr  die 
/^fulir  um  3,911!)  g  Na,(>  im  Üurchsehtiüt.  Dtose  Mehraus^tchoidimg 
von  Nsirtin  naeh  Vatrormifuhr  ist  selbst  verstand  lieb  iiii:ht  durch  Tm- 
Setzung  bedingt;  sie  beweist  also,  daU  die  bloße  l'mhet/,tiug  die  Aenderung, 
die  die  Ausscheidung  der  Alkalien  unter  dem  Einfluß  ton  Salzeinfahr 
erlabrt,  iiiclit  erklärt,  dii-SH  al.Mi  durch  ^'an/  andere  Momente  mitlH-dingt 
sein  uiiiÜ.     Welcher  Art    diese  bind,    darüber    lassen  sicli    iiiclit    einmal 
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Vennutungen  liulienj.  Mit  dem  Aiisclnick  pAtisschwemniung*'  eines  i5al2fl? 
durch  «in  aii(li!re?i  olme  da-s  Da/wi-siiicnkonimcD  von  liiurese  lalSl  sich 
eino  klare  Vorstelluns  kaum  verWnileii. 

L-el)rigcDS  betrug  iiiKoxerski's  Versuchen  dit  ClilormeSrausscheidiing 
gerade  soviel,  als  zur  >>utra]isienm^  (l<;s  iibcrs(;l)iissi^  ausgesctiiedcucci 
NalrQn.s  und  Kalis  notwondig  ist,  woraus  sich  eri;ibi,  da£  die  üugefiihrtoa 
Salzo  selb-sl  als  koldensaure  aiis^trcton  stnJ.  du,  wie  wir  sehen  werden, 
die  anderen  fixen  .Siiiiren  im  Harn  niclil  vermehrt  waren.  AU  Beweis 
hierfür  diene    die    roL-imli-  Tal«'lli\    mus  ICüxvrski's  Arbuit    berechnet: 


«J 

Ä. 

s?? 

N  Sjü-  Auaa  cbcidung 

Tji    Oä  „ 

o 
1t 

M 

II 

=  ^                1 

hl           ■? 

SJ  3  § 
a'^  33 

s 

Ö 
X 

1. 

13,14 

i.»a 

11,10 

9.7 

Wl 

•.S8 

9 

—  0.26 

». 

17.46 

2.3: 

15.19 

13,97 

lti,«& 

»^ 

S,4 

+  0.02 

s. 

U,9Ä 

2,47 

11,48 

10.9 

i:$.44 

8,44 

9.4 

+  0.96 

4- 

I18S 

l,vC 

ii,2e 

9,68 

0,87 

0,S7 

« 

—  0,87 

0.15 

In  diesem  ZusammeDhang'  ist  übri^ns  der  Nachweis  von  eioeni 
wissen   Interesse.    daS   eint*   Mehrausscheidung   von  Alkali   durch    sat"!' 
andere  Bcdin(s;ungeu    noch    /usiand«    kommen  kann.     So  hui  ia    äußerst 
sorgrülligen  Versuchen    an  Kaniiu^hen  Kstsiiyama  (76)    dureh    die  T«r- 
schicden^iten  diuretisch  wirkenden  Mittel  Alkali  entzogen  und  zwar,  wi 
du  Wichli^te  ist,  giei<.'li^illig,  ob  Diurcse  einlral   oder  nicht. 

8.  Anorganische  Säuren. 

Die  Aendenmg  der  Siiiiroaiis-SLlifiduu^  unter  dem  KinfluB  von  Alkalien 
Itann  über  die  Frag'f  Aufschluß  gi^bi^n,  od  die  Alkalien  eine  den  Sfiurcn 
entgegengehet /te  \Virktins  halten  in  dem  Sinne,  dall  sie  dem  Orgaoistnus 
Säure  enlzictien. 

a)    SalKsiiure. 

Mit  ihr  ko^nnen  wir,  weil  In  hp«iig  auf  ihre  Ausscheidungsverhalt- 
nissc  übereiaslimmenflp  Resultate  erzielt  wiiHen;  wo  nicht,  wie  in  dem 
oben  angeführten  Fall  Butige's,  ausgesprochener  Cblorhini§er  vorliegt, 
wird  ihre  Aussclioidnng,  und  zwar  i-ntsprechend  der  Mvhrauäfiihr  fixer 
Alkalien,   gestöigerl  (IJnnge,    M.  ITofler,  0.  Burchard,  Hagentorn). 

b)  Seh wefelsSure, 
Die  Schwefelsäureausächeidung  wurde  untersucht  von  SI  ü  n  c h . 
lUini^e  und  lliigentorn  am  Mmischrii,  vdu  Tnni^uti  am  Hund.  Die 
L'nt ersuchungen  am  Menschen  ergaben  übereiostimincnd,  daß  eipe  Aoa- 
dening  unter  dein  KinfluB  von  Alkalien  nicht  cinlritt.  Beim  Huod  trat, 
wie  wir  bereits  salien,  eine  deutliche  VerrainderuDg  sugansteo  d&s  nicht 
oxvdivrlcu  ScliwcfeU  ein. 
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fi)  l'liosphorsüure. 
Üio  Fhnsphorsäureausschoicluiig  wird  vt-rsiihicticii  bcuiiillulit  je  oauh 
der  Art  dos  gemchteti  Alkalis.  ZiinäiHiyt  baslelii  ein  Unterschied  in  d«r 
Wirkung  der  echten  und  der  ErJalkalien.  Letztere  setzen  unter  allea 
Unj^tiÜiiilL'ii  die  Atissclicidung  lieral,  dadurch  daß  »ic  einen  Ted  der 
Nalirun(;!iphti.s|>1iorsiiurQ,  mit  der  sie  bereits  im  Darm  unliSt^lictie  fialzo 
hilden,  an  der  liesorptioti  liindcm  [Hicscll  {71i,  K.  Lfjhmiinn  (72), 
liertrani  ^73),  Tereg  und  Arnold  C74>,  J.  SlraiiB,  (J.  Herxheiiiier, 
V.  Noordon,  G.  Bcrgmana  (75].  Ob  sie  auch  oinc  Ausscheidung  von 
Phosphorsjiiirc  auf  die  Daniiwand  veranlassen,  ist  iiiolii  .sicher;  dies- 
bezügliche  Untersuidumgon  mn  Hund  haben  dargetan,  daÜ  subkutan  in- 
jiziertes Phosphat  quaiif-itativ  in  den  Harn  überseht  glcichgtltig,  ob  der 
Dann  mit  Kalziiimkarljonat  Überschwemmt  ist  oder  nicht  illcremann). 
Daß  difsu  Wirkung  df»  Kalkig"»  auch  lhi.-rapL-uliai.-li  vcrwcrU-l  wird,  wurde 
borciLi  obeü  erörtert.  Itci  don  oohtcn  Alkalion  .scheint  die  Wirkung  ver- 
schieden zu  Spin  je  njichdem  es  sich  um  Kali  oder  Nalrun  handelt. 
Itun^e,  Mi'mch  und  l[aji;entorn  fanden,  daß  NiUronstl/c  vhne  Kiniluß 
aaf  die  Größe  der  Phosphor.säureausscheidung  sind.  Dagegen  trat  niich  der 
Darreichuiij!: vnri  Kalisal/^n  fast  in  allen  Versiii'-Ii«n  Hiiiige's  eine  beträcht- 
liche Vernitnderimg  der  Fho^phor:<äureaussdieidung  ein,  Die  Ursache  ist 
nicht  ohne  weiteres  Iclar.  Folgendes  scheint  mir  dabei  eine  RoUe  zu  spielen: 
Bei  normaler  Hrnührung  scheidet  der  rflanzenrres<«er  bokanntlicli  fast  alle 
Phospliuniaure  und  attiru  [ütlk  auf  den  Dann  au».  Der  Ilani  i»l  aiinuhemd 
phoüpliat-  und  kalkfrei  und  bleibt  es  auch,  wenn  subkutmi  Phofl|ihor«Hiirc 
t'egeben  wird;  auch  diese  nimmt  ihren  W*g  auf  den  Darm  (RerKinann). 
Erst  bei  animalischer  Nahrung  oder  im  iluoger  wird  auoli  heim  Pflanzen- 
fresser ebenso  Phusphursäure  und  Kalk  durch  den  Harn  ausgirsebiedun  wie 
beim  Pleisehfrosser.  Dieser  mngeketirl.  seheidel  bei  l'IIitn«'nkosl  Kalk  und 
Phosphorsäure  ebenso  im  Kot  aus  wie  der  Pllanzenfressor.  üs  beruht  also 
die  Differrn/.  der  Ausscbeiduni^swege  nicht  auf  einem  l'ntcr.sehied  in  der 
Konstitution  sondern  auf  einem  solchen  in  der  Nahrung  (Bertram).  Die 
alkuli^chc  lieaktlon  der  i*IIan/,euuahrun^  i.'^l  ufTctibar  nii:)it  die  Ursaclie;  den» 
auch,  wenn  wie  in  den  obigon  Versuchen  der  Harn  des  Fleischfressers  dureh 
Natrunzufuhr  sogar  alkalisch  wird,  wird  Irot/deni  nieht  mehr  Phospborsäure 
als  6on.st  durclt  den  Üartu  entleert.  Anden-rseits  aber  treibt  Kidt/nfuhr 
bei  ausrciehcDdcn)  Kidk^t-halt  dvr  Nahrung  die  Phusphorsüiire  aueb  beim 
Karnivorcn  in  den  Hol;  wir  haben  also  in  dem  relativen  Kalireiehtum  der 
kalkreirhen  nianBenkosI,  die  Tr-iachc  für  den  Uübcririll.  der  l'ho>phorsiitiit 
in  den  Kot  m  siie.hen  resp.  in  der  relalicen  K.aliarmnt  der  kalkarmen  ani- 
niahschen  Kost  die  L'rsaehe  für  ihren  (.'ebertrin  in  den  Harn.  Worin  besteht, 
nun  der  lantlull  des  Kalis/  Itertrani  bat  in  einer  inustergiltijfen  L'nter- 
sue.bung  IJchl  in  dies  Dunkel  gebracht  durch  den  Nachweis,  ilaB  die 
Zufuhr  vnn  Kalizilnil  nieht  nur  den  Phnsphnrsiiurc-,  .sondern  am'h  den 
Kalkgehati;  des  Harns  inäeblie  herabsetzt  (in  einem  Ver.sucb  innerhalb 
von  3  Tagen  von  ü,5  g  auf  0,'i8  g);  diese  Wirkung  koiuiut  dem  Natron 
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iiiclit  zu  ( Berkinaiin ),  (Die  Magnesiaaiisscheidung  wird  weder  durch 
Kali-  (Bertram)  noch  diircli  Natrnnzufuhr  (Heckmann)  jreändert.)  Die 
Ursache  dcö  verschiedenea  Kinflusses,  den  Kali  einerseits,  Natron  anderer- 
seits auf  die  Kalkausfuhr  im  Harn  haben,  ist  naeli  Bertram  die,  daß 
die  Kalkphnspliiitverbindungeii  der  Säfte  nicht  in  kohlensaurem  Natron 
wohl  aber  in  kohlensaurem  Kali  unlöslich  und  daher  im  Harn  nicht  au.<>- 
scheidbar  sind. 
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IV.   Horsäiire  und  Borax. 

Die  bisher  bekaonleii  MTirkungen  dieser  Crruppe  sind  denen  der 
Alkalien  .-^o  Sbidicb,  daß  ts  ^ctotcti  crscliflint,  sii;  dieser  Cruppe 
unmitielhiir  anzusHiließen.  Die  Itororhtigung  Borsäuix-  und  lioriiit  gc- 
inRinscIiaftlicIi  /.n  lK'spre(;li«n  loitt^l  sich  lui**  der  (jeringru^igkcit  der 
^Saureeieensc haften"  der  Borsäure  ab,  die  sich  /,  B.  darin  «ußeri,  dnfl 
:tiicli  naeli  Zufuhr  gjoJSer  Doson  die  N]l,-Autt<;cheidunfr  im  Hiini  kaiiiu 
zunimmt  iKust). 

Die  Borpruijaratu  wurden  gerade  in  den  letzten  Jahren  wogen  cler 
vieiraohcn  Verwendung,  die  sie  Kur  Konscrripriing  von  Nalirungsniitreln 
finden,  Gegenstand  einteilender  rnfi-r.siichungoi).  Kuhner  (1 )  hat 
ihren  Kiatluß  auf  den  Gaswochscl  mittelst  de.s  {,'coiitTi  K^ilorimeters 
unforsudit.     Vcraiilasiurig    da/.»    gab  die  lloobachtung  von  K.  Rösl  (2), 

Tnu.*Cvor4*B,  lliadbuek  in  rktbuingl»  dt«  StsITWMhifli.  IM.  IL  .|^ 
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Anaeimillel  ond  Gift«  m  ihrem  EiDflufi  auf  ilea  SlotTvcclisel. 


wonach  die  Horpriiparate  beim  MeDRcheo  einen  .starken  (fowicbt;^- 
siura  herbeiführen  sollleii.  Diese  Wirkung  ist,  wie  boreibi  S.  Weber  (3) 
«usgeffthrt  lial,  kcinoswegs  die  Fiej-el.  So  verlor  in  finoiii  sphr  exakten 
Sei Iisl versuch  It.  C  Ntumaun  (4)  zwar  während  der  prslcn  sieben  Tage 
der  Boraxpffriode  1200  g  an  Gewicht.  wSlirpmi  der  letzten  drei  Taft« 
nahm  vr  iiher  500  g  zu  und  walirond  dtr  zweiten  Itorppriode  ändcrir 
sich  :ii'iti  ticwiclil  üiiertiaupi  nicht.  Auch  dii;  Ntrsiiuhc  am  lliiiid  ergalren 
(■ewictiLsabnuhmu  kciocswegs  aU  re^diuäUigea  Uefund  [H.  II.  C'bitteadea 
lind  W.  F.  Ginli  15),  RosI  (2,)].  Rubner  hat  beim  Menschen  in  seinen 
beiden  Versuchsreihen  mit  Aufnahme  von  tftglich  3  p  IJorax  Steigerung 
des  Fettmnsalzes  festgestellt;  diese  Steigerungen  warua  aber,  wie 
A.  Loewy  (6)  bemerkt,  wesentlich  ffBringBr  als  man  ans  den  von  Rnsi 
beobachteten  (jewi(iht.S4ibiiahiin:ii  liätte  scliUcBt-n  sollen.  Ferner  war  üie 
Steigerimg  der  Zersetzung  in  den  beiden  Versuchen  sehr  vorscUicden 
groÜ:  im  einen  hetmc  sie  39,  im  andern  nur  10*/o.  Loewy  b:il  im 
Anschluß  hieran  entsprechende  Versuclie  an  Hunden  ausgeführt,  und 
zwar  an  je  ciiu-m  normalen  und  eiaem  kastricrtun.  IWtimmt  wurde  der 
Uuhcgasweohsf^I  mit  der  /unt/-Ge|)p(<rt'sclien  Meibade  am  nöchtemen 
Tier.  Das  eine  hiLttr  U,  da,s  andere  11  Ta^.'e  lang  tätlich  3  g  Ilor  er- 
baltcu.  Die  Wirkung  heim  kastrierten  Tier  bestand  in  einer  Sleigcnuig 
des  Gaswcfhsels  um  40%,  beim  anderen  Tier  trat  eine  Aeodeninfi  de« 
Gaswechsels  ülierliaupt  nicht  ein,  obj:war  dieser  untersucht  wunle,  nach- 
dem das  Tier  wesentlich  länger  dorn  KinlliiÜ  von  Bor  ausgesetzt  worden 
ww  als  das  ksislrierle.  Ans  der  Betrachtung  dieser  Versuche  gehl 
jedenfalls  soviel  luTVor,  daß  die  Wirkung  keine  konstant«;  ist  »ondem 
s«br  von  der  individuellen  Dispusitiuu  &hbän|^t.  Daß  sie  weiter  oidit 
für  da^^  Uor  spozitiäch  vielmehr  einfache  Alkali-  (jder  gar  Salxwirkung 
ist,  scheint  sich  au-t  di-in  VerKh'icIi  mit  dt^ni  bereits  ob*n  S.  676  er- 
mähnten Versuch  l.oewy's  jni  ergebenj  won»eh  die  kastrierte  ItüDdio 
auch  nach  .Aufnahme  von  täglich  3  g  Soda  12  Tage  hinicremander  eine 
Steigerung  iIbs  Gaswechsels  um  30%  also  um  annühernd  eb<'asoriel 
wie  nach  Bor  aufwies. 

Wie  die  der  .\lknlieii  so  m  auch  die  Wirkung  des  Bors  auf  den 
KiMeiüstoff Wechsel  auQcnirdentlich  häufig  Gegenstand  der  Utiter- 
sudiunt;  gewesen  und  zwar  (ifTenbar  aus  den  j^leichen  Gründen,  weil  w 
nämlich  nicht  gelang  zu  untereinander  übcreinütimnienden  lvrj£;i>bnisst>n  zu 
gelangen.  Beim  Menschen  fand  T.  Forster  (7),  daß  3  g  Borsäun;  per 
Tag  gegeben  die  Nahn.mgsreBvrptiün  tierabsetzcn  und  die  Harii-^tufTaus- 
sehcidung  wenn  auch  sehr  wenig  vcrminderu.  Die  Kerabsulzung  der 
Kesorptiün  tritt  schon  bei  ZusatK  von  nur  0,5  ^  Rorsäur«  zur  Tage$- 
Dfthrung  in  die  Erscheinung,  ßestäliguug  fand  diese  Beobaclitung  durrh 
die  Versuche  von  A.  Heffter  f8),  Rost  «nd  Kubner.  Durch  besonder» 
eingehende  Versuche  mit  variierter  Anordnung  hat  Rost  foKtslcUen 
kimnen,  daß  die^c  ^erminde^tc  Ausnutzung,  die  offontiar  Folge  einer, 
öfters  sogar  zu  Diarrhoe  führenden,  gesteigerten  Peristaltik  ist,  sich  auf 
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die  (.Tslcn  Stmidoii  nauti  täcp  Nahriirip;aufn;ihriie  crsireckt.  In  (.Vbcreiii- 
sliniiimiig  mit  Karsier  faiiduii  auoli  Tiiiuiicliffe  und  0.  Kosciilioiin(9) 
sowii'  Neumann  i.4).  «rstcrcr  bei  Kindcni,  lotztwcr  im  SüU)Stv ersuch, 
daß  nifißigi'  '(i.iljeri  Hen  l'üwpißstolTwephscl  nicht  st&igpm.  Hei  \eii- 
niaiiii  irnt  sogar  eher  etwas  H'enieor  SÜL-ksrcilI  im  Ilum  aus.  In 
den  iiiisgi-dclinfrii  IndTSiKihiiiigen  Kost's  ao  vcrschiedeiifri  Individiion 
li«srand  tpiln  StinkslofFglcichsewirlii  loils  sogar  AnsaLü.  Im  allgonK-inen 
schwankten  die  /^»hlcn  stark  auf  und  af)  natnetitlicli  aucti  an  oin/ctnen 
Tageu,  was,  wie  oben  erwähnt,  auch  unter  dem  Kinlluß  von  Alkalien 
aufrällig  oft   boobuolitcl  wurde 

Versuche  ab  Hunden  wurden  angostelli  von  M.GriiUßr(lO),  Chitlen- 
dcn  und  Ciioß  sowie  Kost.  Gnil>er  Tolgcrti*  a.ii.s  seinen  saiibt'rcri  Vor- 
suclieu.  dalS  ftroBt-  Dosen  annShernd  wie  pnisprcrhende  Kochsalx^ab«!! 
den  tiwpißiimsatz  sleigern;  Ursache  ist  oH'enbar  wie  dort  Wasscrcnt- 
zichurig.  irhitlüiiden  und  (tiell  runden  das  Hl ick-itoir£:lcie]iK(' wicht 
durch  inäÜig«  Gabon.  die  aisu  nichl  gonii^on  Salzwirkting  tm  entfalten, 
iingestört.  Kost's  Versuclie  sehlifißüeh  ersrahen  kein  konstantes  Rcsiiltai. 
Alles  in  altem  scheint  also  llorsaurc  bezw.  Ilora:^  abgesehen  von 
der  rcsorptionsverminderndcn  Wirkung  den  Eiweißumsat/  niclii  iri^eud 
spezifisch  xa  bßeinflusBon  sondern  ebfinso  xu  wirken  wie  die  Neutialsalzo: 
bei  WasstTcntziehung  (durcli  Diiiresc)  steigernd,  im  andern  Kall  überhaupt, 
oiciu  oder  .sogar  leiclit  tierabsetxond. 
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Anneinittel  and  Gift«  in  ihren  lüinflall  asT  d«D  Sl»iTw«diMl. 


V.  Gifte,  (liü  i'ilr  Saiiorstoiriimnircl  diarakteiistist^be 
Syiiiittoiwe  hei'vorruleii. 

Dil!  I.eb«iisvorgang*'  der  Tiere  mit  Auso^iine  der  Anaeroben  vn||/ii>|)cii 
»ich  in  dtT  Nwrw  ira  wcscrillichcu  uuf  Kosu-n  usvila-tivt-r  Vorgüiwc.  Wird 
die  Saoersißffzofiilir  schemmt,  si>  treten  gowisse  AwHerungen  r-in,  di<* 
sieb  verscliieden  verhallen  Je  nuoh  dem  Orad  der  .Saiier^tulTabsiH'rniiiii: 
ist  dii-»e  nur  eine  relntiv  ceriiij:ttt|;iKe  uIkt  iinlialicude,  wie  i.  lt.  I>cim 
Atifenlhalt  im  lloeh^cbirgr.  so  kumnil  o.s  /u  «.-iner  Neubildung  van  roten 
Itlutköqiuffllien  und  [iSimtglitbiii  |I.il.  veT^l.  bei  K.  Minselier(l).  O.  Colin- 
heim  {'2)  und  N.Zuntz,  A.  [.oewy,  K.  Müller  und  W.  Ca^pary  (3) 
S.  ll'i\:  gleictizcilig  iiinirut  dit;  tirüße  de»  iia^wt^chsel.«  in  der  Kfgel  zit 
Ircrf:;!.  außvr  den  geuaoflten  auch  A.  Ja^juei  und  H.  Stälielin  (4i]  und  f^ 
findet  HiweiUan.sul/.  ^tatl.  All  dioso  Kr^rlirinun^cn  sind  vi'nUr>ohi'inlicb 
Kulgeu  fincr  (  <;l)cH;otii|>t!ti!>atioii  {Mifscht-r  -ö/].  l!<-i  Itüvkkvlir  in  die 
Ebene  lieben  sie  nur  leilweisc  s^igleicli  znn'ick  *Ja(]uet  nnd  STübeli» 
u.  II.};  besiAod  vorbcr  Anämie,  so  ^cliciiit  die  durch  den  Iliihenaufenl- 
hall  bewirkte  Aiircgunj^  der  ItlutbildctideD  Orgune  dauernd  bi-slt-brn  zu 
bleiben  |.Miesehei-  (6)J.  Ganz  anders  f;es(älteii  äicli  die  im  einzelnen 
weiter  unien  /.u  U-spri-clicniicii  VcrliüttiiifiMr  Im  .siorkrr  .Saucr^tolTeül- 
ziebiing.  wie  nie  in  meist  kiirzdavicnideii  Versuchen  cingelcilt-i  wiinlv: 
hier  können  incb  die  Lebensvorgüiige  xunOehst  eine  Xeillang  mit  Hilfi' 
des  im  Or^-ani^iims  \iiiriili?rn  .Sauerstoffs  iiacb  in  tinnuaiem  AnMiiiiü  aber 
uichl  iu  nuriiiaicr  Art  vollzithcii :  viclinclir  tutsprichi  diese  dt-iii  Modus 
der  l'm<«tzungen  tipini  Anaerahen,  der  l'msatz  beslobi  also  im  weseul- 
lioliOD  wabr.si;h<;inlicb  au»  Spultiin^'on.  Scbr  vrahi%cbi?inlit;b  kommi  ckk' 
partielle,  d.  i.  lokal  bcsclininkii'  Aimerobiosi-  aiirh  in  der  Norm  vor,  wit* 
wenn  t.  B.  her  jeder  be^0Ddc^ell  InaBspnichnabmo  eines  Organs  mindeäleD-i 
vorüborgehcnd  an  anderen  .Stellen  des  OrsiiniRnius  relativer  Satiersinff- 
tnangol  bvrrscht. 

Uie  Gifie  nun.  die  die  SauerstolTatiriialiinp  berabsetzen.  kniiocn  die» 
auf  ver-cbiedenc  Art  bewerkstelligen. 

I.  Sie    Atoren    che  uusrcicbt-ndv  SauerslolTziifuhr   xu  den   Gewoben: 

&)  durch    Chornische  Acndorung   der   roten  Btuibörperchcn    und 

ihrer  Kimkllon;    dubtn  Kfli'iren  dir  Rlulgiftr,    u>n  denen  das 

K-jhlcnoxyd  einerseits,    die    sänitHrhcn    anderen    nnduii'rscils 

aus  praktischen  (»runden  pesonderi  bespnichon  werden  sollm; 

b)  durch  lleeinf)iis>niii:  der  die  ttoriiiale  SiuierstofTvcrsurijtiiit'  il^s 

l'lutp.H    liarTtiiliciendt-t)   A|i|Kinitr    als   Atniniiif    und   Ivrci^limT' 

diUiifl  gehören  u.  a.  die  Narkotika   in  ttcsiioimten  Wirkuri^- 

gradcii,    das  Kurare    bei  AiisscIiluU  kiinstlictier  Alntiirig-  und 

riek'  andirre: 

V)  darch    ^tteigcning   des  Umfalle's   des  Verbnuclis    bei  oorinul 

bleibender  Oj-/,nfuhr,  llcntlelluns  relativen  SauersIolTniangelii. 

Dahin  geboren  i.  IJ.  dio  Krainjirglfle  wie  ^irycbnio. 
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II,  Sic  setzen  die  Oxyilatiftnsfäbtgkcil  der  Gewebe  selbst  herab 
durch  dirnkle  neetiilliisfsiiii^  (lursKlIii^ii.  Dahin  »ehurl  in  erster 
Linie  dit,'  Blausäure.  I)i!>  zu  einem  gewissen  Oradv  wahrsctiein- 
lioh.  wie  im  einzelnen  noch  näher  zu  begründen  win  wird,  ist 
der  gleit:hi>  Wirliiiiigsmodus  bei  Phosphor,  Arsen  und  mindestens 
einzelnen  J^cliwcrracUillt'n:  als  Eisen.  Arsen,  Quecksilbtr,  Aoii- 
nioii'):  weQifr>tens  sind  hei  Vercfiftimg  mit  ai!  diesen  Subsunzen 
manche  chemische  Symptome  der  Vergifhiiig  dent-n  bei  Oj-Mangel 
M'hr  iilinlich,  ohne  <Juß  sicti  Anhull^puukt«  «lafür  ergeben  heilten, 
daU  die  (iräÜc  odor  An  der  Saucrsioffzufiihr  zu  den  Zcllea 
wesentlich  gpäiidert.  wäre.  Diese  Aehnlichkeii  dokumentieri  sidi 
darin,  daU  kleine  Uabcn  des  Thosphors  und  andi-rt-r  <jt)fn  ge- 
nannter Slolfe  —  soweit  sie  unlersiicht  sind  -  annähernd  den 
gleichen  bereits  {jcnannlen  Symplunienkoniplei:  herbeiführen  wie 
(.'cringgnuligcr.SmierslofrKUiiKt'l  (Hidicnaufenllmlti,  toxische  wie 
hochgradige  Asphyxie. 
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A.  Blutgiftc. 

1.  Kohlenoxyd. 

W,-seotIich  für  dii-  Kohhinosydvergiftnng  i»l  bekanntlicli  div  I''ii.'fii- 
schad  des  CO  mit  Hämoglobin  eine  feste  Verbindung  eiriKUKehou, 
sodaß  dieses  seiriß  Funktion  ah  ^fLiierstiifTübcrtrilEer  zu  wirken  je  nach 
dem  Grade  der  Vergiftung  nicht  mehr  oder  iiicbl  mehr  voUstäniJiK  aus- 
üben kann;  sehr  exakte  (Untersuchungen  von  J.  Uohr  (Ij,  F.  Hock  (2), 
G.  tlüfncr  (3),  T.  Haidan«  (4),  GrtVhänt  (3)  n.  :i.  haben  kennen  t'otelirl. 


1)  Vt>ii  orgnoiiohcn  SuttMftatcn  gehören  in  dloH  KnUgorio  ton  Glfton  irahr> 
Beb«inii<'h  aiach  das  fiili^^oncl.  das  dem  Pheaphor  fo^t  aniJfrg  «irlit.  und  die  dienerten 
Olicdcr  der  Nartoiik»  wie  ("htoTOform  bei  inncrli<^l)cr  dem'.  subkuWioirr  Aiiwondung 
und  Clilortlhydrat.  derco  Wirltungcn  aber  im  Xusammanhantc  mit  der  dop  Narkotika 
besprochen  «erden.  Ob  aucb  die  AntUoptilu,  PlieDOl,  Sitliiyhäure  und  ibro  Derivate 
liierhcff  g«r«hcet  werden  dürfen.  l&Ct  sieh  aaeb  dem.  was  wir  bUher  über  ihre  Wirtimic 
wiSMn,  nocb  oictit  aussagcQ.  Du  kcmko,  nu  vir  über  di«  SUfTvoctitelwirkuuittn 
des  raniharidtDH  wiäieo.  tieft  et  rorteiUiaft  erscbeineo.  dies  Gifl  im  .Anseliluß  «a  ge- 
«iSM  Metalle  nu  Detiandela. 


t>!U 


AnoeimiUel  and  Cirte  io  ihrem  Einfluß  aoCdro  StofTwech»!. 


wie  im  «inxeloeii  Ut'i  fjleiL'hzeiliger  Gegenwart  von  Sauerstoff  und  %itn 
CO  i»  verseil iwlencn  Mengerii'erliJilttiisseti  di«  Verteilung  auf  das  Hämo- 
gloWn  »ich  vollzii'lii.  Uii>  Frage,  ob  iä  sicti  boi  i\<-r  Kolilenoxvtlver- 
ßiftitng  »uNScIiließlicIi  um  die  Felge  uuxureii'liendiT  Saiierslofr/tifiihr  tu 
den  Gewebrn  liuiitlcJl,  oder  oh  dem  CO  außenlcm  nncli  GiOwirkun^n 
xukoiiinien,  ist  vielfach  diskutiert.  Die  Metirzalil  Her  Autoren,  rfaninci-  be- 
sonders A.Frankeliii).  F.Hopiie-Mej'lcrC?.),  A.Loeny  und  N./,uniz(8j, 
J.Haldaiiofd).  A.Kniikcl  (10i,A..Mosso  (U)  iimnVachlir)ltzll'2)  neigeo 
der  crsltT^'n  .\ns<rhniKmj;  zu,  nanienllii-)i  auf  (»rund  drr  Bpobaolmins, 
daß  O.-Zufiilir  die  Sluningeii  ra-sch  be^^citigt  (W.  Kühne  ii'2}.  llaltlane 
(S3),  Gr^hnnt  (24),  vergl.  Zuntx-Loewy  (8>)  und  hanioxlohinrreie 
Ticn-  wif  [n^fklen  ohue  ScIkuKii  CO  vtTlragon;  ^luilcrc  Forsi^lii-r  wie 
l.inoNsier  (I3.i,  J.  (jo|>|)Grt  (I4j  und  T.  W.  KuiieberR  (15)  halten  au  der 
Annahme  von  dcni  SauerslofTniunge]  unahhiin^tger  Wirkunj^cn  fest,  von 
anderen  driind'^n  abgesehiMi  naniemlidi  mir  ttncksiclit  .mf  <ins  Auf- 
treten eigenariiger  Xaehkrankheiton  im  v\nschluß  an  die  Vorgifding  beim 
Mensche»  \K.  Kecker <16>,  Rcnda  (IT),  P.  Siolper  (18),  Panski  (19), 
Kunebcrg  ( 15),  M.  Sibelius  |21)].  Die  Richtigkeit  dieser  Annahme  zu 
beweisen  ist  schwer,  da  es,  wie  bereits  Loewy  und  Zontz  betnneii, 
kaum  möglich  ist  SauerstolTmaiige),  wie  er  bei  Atmung  von  Luft,  der  io 
lun^sKmer  Vroß^ession  CO  si'.-h  beimischt  (äO),  zustande  kommt,  uniler- 
weilig  experimemoll  ku  erzeugen. 

a)    Die  niuti?ase. 
Die  Rlutgase  bei  Koblenoxvdvergiftun^  wurden  von  F.ßock  {'2),  sowie 
von   Saiki   u(id  Waka-yamu  (2.'})   am   Tier   iintersuciiu    Die  lotsende 
Tabelle   ^ibi   die  Krgebni^se   der  nesiimmiingcn    der  leiKtereo  Forscher 
wieder; 


Tier 
Kaoi  netten 


Da& 


/asland 

normal 
CO.Verff. 


Tier 
Hund 


'/.asiand 

normal 
CO-Ve^. 


CO, 


Volumtnprot. 


30-40 

16,71 

1G^9 

3,32 


30 

6,26 

3.01 


CO,  Oj 
Voliimenproj:. 

30,00  12,frl 

9,26  4.74 

8,63  6,63 

7,23  5.35 

5,21  7,«2 

der  Gehalt  des  Blutes  an  auspumpbarem  Oj  ahniumn,  ist' 
naeh  deui,  was  wir  oben  iilier  den  Wirkuiigsmodus  des  CO  gesagt  liabcn, 
selbst versUndhch  und  ebenso,  daß  «Jer  Grad  der  .\biutlime  in  ver- 
acliiedeiicn  VergiTtuniiüzusIi'iiidcii  ein  jranr  verschiediier  ist.  Einer  l>e- 
aoiidcrtjn  lüklÄrung  i\a(zv^fn  bi-diirf  das  N'ürball*!!!  der  Kotih'Dsilurc.  Aiieh 
ihre  Monge  im  Blut  nimmt  naeli  Auswi'is  der  Tabelle  regelmäßig  und 
vielfach  bcträrhliich  ab.  Als  Ursache  für  diese  Vermindernng  der  Kohlen- 
süurc  kommen  versehicdeiiir  Möj;lichkeilen  iu  Betracht: 

1.  Minderhildunj!>  vielleicht  infolge  einer  Gcwebevergiftuiig.  die  die 
0\\dalioDRn  liemtiit.  Als  alleinige  oder  auch  mir  wesentliche  Ursache 
der    Kohh'QsäuriMermimlenin^    im    Klut    miis.scn    wir    dio^i  Moment   aus- 
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schließen,  da.  wi«  bereits  H,  Mev^^r  i'2''i  vor  Jahren  ribcrzfiiiji;i.'i»l  dar- 
K«lan  hat,  f-clljst  eino  sclir  sturkr  HcraliRift/iinir  (U^r  CU;-Hil<lims;  nur 
ein  R3kn£  ailmalilirliCN  tiri(l-g(Tin;[:t'ii;;i^cs  ^SinktMi  der  Rliilkolilciistitirc  hf- 
wirkeii  kaun. 

'2.  Vuniiclirre  Illntliifumg  infolge  vcrstSrklcr  Atmnnp.  Die  Almun? 
vorhJUt  sich  aber  bei  Kohlenoxydvergiflimg  ciilsegcnsesetzi:  einer  solchen, 
die  cventm^ll  ulnc  reichliche  Aljgabe  von  (.'0«  vom  Uliif  an  die  AuUcnliift 
gewttJirieistpn  könnte.  Abgesehen  davon  sprlclil  gegon  finp  in  lU^rraeht 
koinnu-niif  Belcih«;nnK  dit'scs  Momentes  die  Taisache,  daü  das  Blut  zu 
den  tJasanalyseii  erst  länRere  Zelt  nach  dor  Vergiflimf;  entiiommoa 
wurde,  als  wann  schon  nach  den  alioii  Versuchen  A.  Ewald'*  (28i  der 
normale  Kohlensüurcsehall    <ies  filutes  längst,  sieb  wiuderliftrgeslelll  hat. 

3.  Ilcrnbgosrtzti"  Alkalesüenz  des  Dlutes.  Sie  stellt  bekannllich  in 
weitaus  der  Mehrzalil  der  Fülle  lo»  Kohk-nsäurcverminderung  i[ii  Blule 
die  maßgebende  Irsache  dar.  Daß  wir  es  auch  im  Fall  d(;r  (!0-Vcr- 
giftuDg  mindestens  der  Haoptsiichc  nach  mit  einer  Fol^c  von  Blulsinunrng 
XU  tun  haben,  ^ohl.  ans  verschiedenem  hervor:  er»t.lic1t  wurde  Aimabme 
der  B]utalkate,sienz  titrimetrisch  nachgewiesen  [Araki  (29)|,  ferner 
stellten  Saito  und  Kalsuyaiua  (80)  ftwt,  daÜ  bri  Külinero  vrahrend 
der  CO-Vi*ri;ifl'injr  dt-r  (ioh»lt  dos  Itlutes  an  Fleiscbniilchsaure  belräcbt- 
lich  aiwieisl.  niinilich  von  im  MiMel  (),02(i;iVo  »"^  0,1 227  %i). 

Die  TalSiiebe,  daß  auch  beim  Hund,  der  auf  Säurfdiirreichimg  ge- 
meinhin nur  mit  Kerin^ter  Abnahme  de»  I{|ijfkt)hlen.säiir«;gehall.i  reagi*rt 
|Fr.  Walter  CMi],  letzterer  so  tief  absiiikl.  ist  kein  Beweis  gegen  die  ver- 
tretene Auffu-sAun^',  daß  die  [.'rsachu  ^ÜucruniK  »ei;  es  ina^  ein  anderes 
sein  ob  San rp  ppr  OS  geneben  wird  od(>r  im  Organismus  onlatchl.  in  welch 
letzlfreni  Fall  sie  sich  Yielleicht  in  loco  mit  fixem  Alk.'ili  verbindet, 
bevor  e-s  zur  Amtnoniakabsiiitii-tm»;  kommen  kann:  sirdtt  doch  auch  beim 
Hund  hei  direkter  Einführung  sauer  reit^ieri^ndi-r  Kiirper  iiis  RItil  die 
Kohlensäure  bcträi-littiii-h  ab  ]K.  Spiro  (32}|. 

Üic  nuclisl«  Frajic  ist  che  nach  der  Ursfichp  di-r  [iluisäncruiig.  In 
erster  Linie  ist  hier  «in  evetit,  F.infliilJ  de.s  Sauer.s)nlTm.-ingols  auf  die  Blul- 
alkalesjseni  zu  prüfen. 

Versucbe  hierüber  liegi.^»  vor  von  (iaieotli  (S3i,  von  .Moä-so  und 
(j.  Marro  (34)  »uwie  von  hovwy  und  /untz.  (i&leolti  fand  bei  sich 
lind  anderen  naeh  mehrtägigem  Aufenthalt  auf  dem  Monte  Rosa  eine  Ab- 
nahme der  lllutalkales/cnz  um  etwa  40%  (|i.  tinc  allerdinK»  geringere 
Abnahmt;  konnte  er  bei  Tieren,  die  eine  Reihe  von  Stunden  oin  sauer- 
«EofTarnies  (t:ts^yenii<ieh  geatmet  hallen,  feststellen.  Kntsprefhend  fanden 
Mosso  und  .Marro  bei  solf^hen  Ürren  i-inf  Minderung  des  Kohlensaure- 
gehallett  im  Blute. 


1)  Damit  i*i  iiatilrlLch  nichl  f^aRt.  d*C  ninht  noch  »niUrc  SüiiiDn  in  vcr- 
nehrtrr  llcnjtu  im  Itlol  kreiieo.  Walmcbeiniich  isi  dirs  zum  miDdesteo  (üv  iliv  aus 
•lein  Kv«iBierr>il  I  (».  a.)  Ksultienade  SdiveM-  und  Phosphorsöoro,  d»  der  E^wcift- 
lerfall  vermcbn  ist  {$.  a.) 
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Darnach  darf  es  als  ee$idierl  ^ll«n,  diUt  di«  Ursaclip  der  Herab- 
setzung der  Blotalkaleszenz  l>et  CO-Vcr^unfr')  ninnxulliafic  l^ucrsiofT- 
xufulir  iät,  du.  >^<)lclif  zu  vincr  dem  Grad  iiacli  widil  jcwiHlen  vom  Oy 
Bcdürrins  der  /.ollen  abhängigen  Süuc-rnn^  Ai>s  Urganisroos  fuhrt. 

t)    Der  Gaswocbsel. 

Die  Frage,  ob  und  rr  welcher  Weise  die  Verbrenn« fijBSproy^ssc  durch 
Kohlotioxyd  spexifiscli  liemnIluUt  werden  oder  oli  es  sich  lediglich  um  die 
Fol^oQ  des  SauerstofTmangcb  handeil.  isl  iiu  Ticri-xperiment  schwer  zu 
entscheiden;  denn  «s  ist  kaum  möglich,  i|uaDtitattv  vöDic  vereleirhbarr 
Versuche  über  die  Wirkung  des  durch  Kohienoxyd  und  auf  anHorem 
We^e  i-infictcitelcn  '^.-Müngcls  anzustellen.  >?ü  haben  wir  uns  fürs  erste 
mit  der  Prüfung  zu  begnii§;eii,  oh  zwischon  der  (iaswechselwirliung  des 
CO  und  der  t.  B.  durch  Luft(0-)verdrmnnng  hergestelllen  UcArmul  ge- 
wisse Parallelen  e.\islieren. 

Im    GegensatK    zu    dor    großen  ZiiJil    der  L'n (ersuch iingcn    über  die 
Kolgen  der  verminderten  Sauerstoffxufuhr  für  den  Oaswechscl  [vergl.  IJl. 
bei  Loeirj-  (37),    F,  t.  Terra y  (-15),  Speck  (35)  und  Jaqnct  (36)|  ist 
die  Zahl    der  BeobacKtuogcn    über  den  Gaswechsel    bei   C0*2tiftihr  sehr 
gering.     .1.  Itock  (29)  fand   mittelst,  einer  besonderen   L'ntersucliungs- 
mclhorlik.  daß  beim  Hund,  dessen  Kinatmunpslnft  (Ki*h  *■■'**  beifriuischi 
war,  also  in  einer  Koiixcntralion,  bei  der  sich  weniepr  ai,-;  die  Ifairie  des 
Hb.    nur  noch  mit  0^  süitigt,    die  Sauepsioffaufnahine  annähernd  unver- 
4ndch  blieb,   wahrend  die  l'Dg-AusschfMdniii;  bcLraciiitich  zunahm.     Das 
gleiche  Ve^l^aIlni^    wurde    bei    gewi.ssen    Graden    aul'  andere  Weise  Ter- 
minderter  (.►(•/iifuhr  u.  a.  von  Lwewy  beobachtet.     Ansteisen  öer  CO.- 
Aussrheidirnc    im  Tierexperinient    fand  u.a.   \.TerraT.     Die  Tatsache, 
daß  dir  Oj-Aiifiiuhmc  bei  g<.-wissvn  Xcr^fiun^sgradm  unverändert  lileittt, 
kann  wohl  nur  m  aiifctefafSt  werden,  daU  die  quantitativ  stark  heeintriichiigie 
Kunktien  des  lläiimplftbins  krimpensicrl  wird  durch  tirfcrc  Aimung.    die 
denn    auch    sowohl    tioi    durch  ('0   als    anderweitig  lierbpigeriihricm  Oj- 
Mangel  repclmäBiß-  eintritt.     Naturlieli   hÄli  diese  Kompensation  wie  bei 
andorweiir^ir  ^la-Abspernitis    auch    hier  nur    bei    eim-m    S''*'isseQ   tJrad 
der  (L-Vi-rartiiung  vor,    und  so  wurde  denn  auch  bei  sehr  hocligradigeii 
Verpilliinpen    viin  Dcsplals  (4üj  Sinken   der  Og-Aufnahine  benhachtct. 
rebriirrns    kann    das  frleich bleiben   der  Oj-Aufnalinie    irnt^    cestei^iTtcr 
Aiembeweirungcn  an  sich  sclam  ein  rolalivv*  Alisinken  dt-r  Oj-AufnahTiie 
licdeutcn,  welchem  bei  hochgradißcr  Vergifltinj;,  wie  wir  sahen,  aucli  ein 
absolmr.s    sich    anscliließen    kann.     Ursache    isl  /.weiri-üos  eine  .StJininp 
der  Osydatinnsenersic  der  Gewebt*  iut'olse  hocligTad>};»-n  -Saucrslofriuangels. 


I)  llögliclienicis«  IkI  der  murkoseartice  Zustand  Uucbt|{uv«ti|;irtcler  nUtmitcr 
hn  wexcnilichcn  durcli  dlcM  Säuonug  bedingt  uad  vielleicht  'lui'eh  Natronznfiilu' 
günitiig  rj  tjacinOussoD,  obwobl  sich  auch  eine  spcii&schc  .SrliMi^iig  der  Gebini* 
Mntren  infol^^  de*  «ft  lange  dkuerodcn  ^uersidAinaDf^el*  «ift  »oteber  unücblieh  nirbt 
auMChlifQcD  liSt. 
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Üifi  TaLsacho,  daß  die  COj-Exkreiion  steigt,  kann  i-erschiodeno  tiriinde 
halten,  /.iinnulist  haben  wir  daiiti,  tbli  .sii*  nicht  sinkt,  einen  analojzvii 
Fall  zu  den  violfaclica  Untcräucliungcn,  in  denen  sich  herausstellte.  daÜ 
selljsl  lM>i  völligem  Cjj.jMangel  die  GO,-Bildung  iiiind<.'sloiis  eine  Zeitlang 
unvtfriiiiderl  bleibt,  allerdings  walirscbeiiilich  als  Kiidiirodukt  eines 
undiTsartiKCn  Zerfullü  als  des  bvi  norniidcr  Dä-VcrsorKuns;.  Auch  im 
iorliofienden  Fall  haben  wir  wobl  Grund  an:ciinehnien,  dali  die  CO,- 
liildiini.'  nicht  geringer  sei  aU  in  der  Norm:  «her  ist  sie  infolge  der  er- 
tiöljten  AimunEstuiigkcit  gtsieiRcrt.  Allein  auf  diese  übrigens  nur  wahr- 
scli (.'in liehe  nicht  sichere  Sleigeninir  der  CUä-Bildung  ist  aber  die  Stcitorung 
der  Kxkretion  nichl  xurürkzu führen.  Viplmtdir  ist  hieran  wohl  vermehrte 
Bliitlfiftimg  inftdge  der  vcrlicflün  Alinuiig  beteiligt,  Terncr  Austreibung 
aus  ilirer  chemischen  Itindung  im  lUiiI  infolge  des  Auftretens  stärkerer 
Säuren  (s.  o.). 

Utr  lialjeii  also  tu  schließen,  dali  der  GiiÄWneliscl  bei  rO-VrrjriftiiiiK 
annulicrnd  unulog  wie  hui  iiuf  andci-cni  VVef:  erzeugtem  r^inoni  02-Ma»gel 
verläuft.  Bei  einein  gewissen  (irade  der  Vcrgifliiiig  ist  die  Größe  der 
Zersetzung  gleich  der  normalen,  eher  sogar  infolge  gesteigerter  Miiskcl- 
täti^kt'it  ^esttigert.  Bei  höborcri  ViT^iflun^sgradcn  wird  sie  einge- 
schränkt. Die  An  der  Zorsct/ung  ist  allerdings  eine  völlig  abweielicnde 
□amlicli  eine  anaerobioUscho. 

e)  Der  KiwcissumsatK. 

Beim  Menschen  wt  die  Stickstoffanssoheidiing  und  xwar  meist  erst 
nach  Ablauf  der  Vcrgifrnng  alsn  am  zweiten  oder  auch  dritten  Tag  dar- 
nach belrächtlioh  erhtiht  |(i.  Marihen  f42),  M.  Münzer  und  I'altiia  (+3)]: 
da«  gleiche  Verhalten  bcobaulitelen  Jeanneret  {441  und  A.  Franke!  (4S) 
bei  Hunden  und  zwar  ist  die  Steigerung  des  SlirkslofFnnisalzes  bei 
hnnseniden  Tieren  viel  mnhr  f'iO  7ß)  gesteigert  als  bei  gerütlerten  tl5%). 

Die  Tabelle  pibt  den  Versiieh  .leanneret's  weder: 


van  7  Uhr«bd*. 

bis?  Uhr morg. 

7-I2V, 

i-"A 

-'  i 

•24  Sliind<>r) 

'ag 

T 

+ 

+ 

+ 

Ifarn  menge 

V 

M(>ngo       U 

Menge 

U 

Menge       L' 

1.               110 

7,3 

130      3,2 

90 

2.7 

520      13,2 

2.               126 

8,1 

186       3.2 

95 

2,5 

407      13,8 

3.               105 

8,0 

153        .1,1 

«5 

2,9 

323      13,9 

4.               l)ß 

8,2 

ISfl       3,0 

75 

f,.-) 

319       13,8 

5.1)           116 

9,0 

14U      2.K 

220 

4,6 

47»    lft,4 

Die  Ursaclip  des  gcsicigcrten  EiweiBumsalzos  ist  zweifellns  der 
Snuer'Stoffmangel,  da  dnhei  die  Verhall nUse  völlig  snalog  Hegen  (vergl, 
l.ii.  hei  Sperk). 

Was  ist  aber  die  Crsaclie  der  vermehrten  Siiekstoffausscheidimg  bei 
Sauersto(Tma.ngel? 


I)  YergiftunfE  mit  CO  von  7— IS'/i  Hbr. 
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Dio  AoschauuDg,  daß  va  ttt«  gesteigorte  Diurese  s«i  [H.  Eielihnrst 
(46))  balien  Fräukel  1-17)  sowie  F.  Puntzoldt  und  P.  Fleisciier(4Si  mit 
dem  Hinweis  darauf' widerleg*,  daß  die  SiickKtoflsieigvriing  oft  erst  nacli 
Ablatir  der  Uiuroäe  «iusi>t:ce.  üot^eiilteweb  tut  Hueh  die  giuiz  verschiedeo« 
Deeinllussung  der  Griilic  der  N- Ausscheidung  duruh  Nühnini;  bezw. 
Hunger.  Demnach  hiinddi  es  sich  tini  pin^n  veniiehnen  ZTfaU,  lipr 
dbrigens  \iäuhg  durch  nactiträgliclie  Kcioiniun  wieder  tiii&cegtiotien  wird 
(Pcntzoldt  und  Flei^ii'licr).  Dieser  Mflirzcrfiill  kimntc  {mniär  sein,  Fot^ 
direkter  Srhädigiin;:  d«s  KiwriUvs  iiifi)l:;r-SaiK>n<ii)fTni.-in!:i-l!t.  ixler  sekundär, 
Folge  einer  etwaigen  Verbraiurhshmtmimg  N-fn-ier  .SKiffe.  LpIüUto  M<»g- 
lichkeit  entfallt;  denn  in  diesem  Fall  müßte  bereits  während  der  Ver- 
{i^ftune  mehr  llumstoirauäges^^hit-diii  werden;  duun  wie  aaincnlll'^h  Sjieck 
crsi  neuerdiiif;»  wiedor  unter  IkTuckäit-hli^'un«;  dos  einüchlüci^'iMi  MateriaL>; 
überzeugend  dargi'Un  hu,  wird  der  bei  der  Uxyiliition  von  F,iwcift  ent- 
stellende HarnslofT  iiiiilerordpiillich  rii.'^eh  aiiüge^jltieden.  Will  ninn  al>er 
annehmen,  daß  während  der  Vergiftung  nur  der  N-fi^ie  Eiwei^-^tantcil 
ver1)ranm  wird,  sn  hat  man  nicht  die  Berechtigung  dem  Organismus  das 
V'cnnögcn  Fett  and  Kohieliydrat  zu  verbninnon.  altziispreehen.  Df'ninacb 
haben  wir  übrigens  im  An-irhhiß  an  dit-  hcrr;><-henij<;  Meinang.  die  votüg 
'  auf  den  geradezu  klassischen  Darlegungen  Fränkel's  tiod  F.  Mieschcr's 
(49)  fversl,  Sjicck]  fiißi,  in  der  gesleisi'rten  Stick  st  olTaus8clii»id«iig  den 
Aiisdrui^k  fiir  eine  primäre  Scliadigung  des  /.cllciwoißes  zu  sehen,  das 
infolge  lies  Oj-Mangel.s  g^rspaltcn  wird  uml  zrrfÄlll  und  zwar  lunaelist  in 
nicht  atis^cbeidbare  Rruehstüi^ke.  Dio  Oxydatiim  /ii  llamstutT  bat  erst 
lucblra^lich  bei  Uedärf  des  (Irganisiiiii»  an  KrcuniiiaTcnal  und  iHl'i  Uf 
/utritt  statt.  Darüber  daß  bei  Uj-Mangel  in  der  Tat  die  walirxclieiti- 
lich  fvrnu'iitalive  Spahun^e  ^oti  Kiwciß  in  e\zc-.-ujivem  MaUo  sieh  m>IIz)i}Iii, 
Kalten  ja  im  AnscJduB  an  Miesclier's'j,  (laulier's  {öl)  und  K.  Sai- 
kuwski's  (52)  t'ntersuchungen  in  neuerer  Zeit  Versnclw  ober  Solba- 
»erdauuug  von  Orf(anen  oft  genug  belehrt  [vergl.  hierzu  Speck,  v.  Terriiv, 
M.  .lm?oby  (äSyj. 

Was  ist  die  Umiiche  de»  t'nierschieds  in  der  Größe  der  SürksiulT- 
inehruuäschcidiing  bei  Uungcr  und  bei  ;;efütterlen)  Zuband?  Da  dW 
Respirati(>iii>niiiskolii  bei  O^-Man^ei  in  gi'slei^ert«'nt  Maße  arbeiten,  wini 
beim  lliingeriier  wie  immer  l»ei  der  Arlieit  Kutn  Teil  Eiweiß  /ur  Itc- 
slreituiig  der  Arbeit  und  Wurme  lR-rani;i'/ogc».  Dieser  Anteil  addier 
sich  zti  dem  infolge  Üj-Mangols  gpspallenen.  Möglicherweise  kMiniut 
binwi,  tlaß  infolge  Gegenwart  von  N*freiera  >iaterial  beim  Kefüitcrten 
Tier  .sich  eine  p&rLielle  Hesynlhese  der  Kiweiß:ipaltprodukte  mit  dip;>«n 
viillxiehl. 


1)  Mioiidli«r(50)  hat  nfJnei  Wiiuens  al«  lirKter  den  Ausfirwfk  -^«ilb^tvcrtchnittj' 
beoutit  anil  die  «>litc  Bedeutung  und  AbjiroiiKuiig  des  Wirkiiiig»b«rvi<Tli)ri.  Hvr  fer- 
■ntntfttiveii  Spaltvoi^ng«  im  TierköqMr  tienaer  erbmnnt  uml  lohSifn-  |>riutis)QTt  tk\i 
'a}ie»A  eiacr  leiocr  NacIiMger  auf  diesem  tietnet. 
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d)  Die  N-ViTtcilung  im  Harn, 
hl  i-iiii-m  siJuvi'rcri  Kall  von  tXI- Vergiftung  des  MeiisclKrii  raiiilt*» 
Miltuer  Hinl  PEiiina  [43)  nur  eine  sehr  geringfügige  Stoigoriing  iIcs 
^^mtnosiaks  — -  von  Araki  (54)  auch  im  Tierversuch  festgestellt  —  da- 
gegen eine  ganz  ungewrilinlicli  hoho  Harnsauroausscliiüdunj;,  näfiilicli 
von  3  g  (!),  ilir  ani  riüdiNlcn  Tag  wieder  einer  ii<>riuai<;n  Aussrtieidung  »iili, 
au<rli  IQ  ontleicii  Füllen  von  den  gleichen  Autoren  niehL  l>eol)achtet  wurdv. 
[Bestiitipl.  vnn  N'oel-Paton  (55).]  Amidosäiireii  wurden  soini'izeil  vnii 
A,  Friinkei  Jtii  Tierversuch  vrrmiläi;  (.'S  ist  alier  nach  rii-n  Krfalirunct'ii 
A.  I.oewy's  (5Ö)  Wi  Ü,-Man^d  wahrs<.'))cinli4.-h,  »lall  si«  wrrin.  auch  in 
geringer  Menge  IJei  CO-Vcrgifturg  sich  tindcii. 

e)  Ausscheidung  der  anorg&tiisclien  Harnbestandteile. 
Münzer  und  Palma  fiinden,  itaB  (tii>  l'hnspliutaussi'lieicliiiis  iIm- 
'äSS  SticltstuffV  winälienid  paralkd  ging.  Das  gleiclu*  Verhallen  fiimlt-n 
rentzoldt-Fleischerfiowie  H. Reale  und  U.  lioS-ri  (57)  bei  ihren  Unter- 
suchungen iib*r  don  EinfluLS  der  üj^piiof.  CiL'sarnt-SiihwL-felU-sliniiiuiDgt*» 
liegen  nicht  vor;  vs  ist  ahi-r  niil  .Sicht'rheit  iiti/uiiclinufri,  daU  der  Scliwefel 
analog  wie  in  den  Versuchen  über  Üg-Maiigel  ansteigt,  io  wtdchcn  auch 
ein  Antitcipen  des  sogenannten  neutralen  Schwefels  hei  («leichhleibfn  diT 
Sciiwefelsänreaiisscheidung  beobaiOitel  wurde  |Reale  und  lloeri;  vprs!. 
auch  U.  Benedikt  (äAj'\. 

Bezüglich  der  Chhirausschoidunir  fand  J-  Käst  (M)  bei  Hunden,  daß 
C'O-AliininL'  Lei  elilorrt'icliyn  Tieren  zu  einer  starken  Aluialiine,  !ioi  chlor- 
armen Tieren  xu  einer  starken  Zunahme  der  Chloride  im  Harn  rohrtc. 
Die  i^ichere  Rrklärung  sieht  aus. 

f)  Abnorm»   llarnbestandicile. 

Milchsaure.  Wie  nach  Ha-iierstufTinaiipftl  infolge  Dyspnoe  [Irisawa 
<60),  Aroki  (MjI  und  Anämie  [Iloppo-Spvier  ((52)  und  Irisawaj 
wurde  auch  hei  CO-Vergiftung  Milelisiinre  im  Harn  gefunden:  beim 
Mrnschon  von  Möiizer  um!  Palma,  hei  gefütlerten  und  hungernden 
Kaninchen  und  Hunden  van  Araki  f62),  der  nie  als  Fluischmilchsfirire 
eharBklerkierto. 

Daß  d(tr  Milchtiniircgchalt  (Ich  Blutes  hiM  C(t-VfTeiftnng  2e;<tnicerl 
ist,  wurdf!  berciiü  oben  erwiibiii  [Versiirbe  von  Sailn  und  KaTsayaiiia 
(CD  bei  Huhnern].  Im  Muskel  CO-Torgifteler  Katzen  fand  A.  Hefftcr 
(63)  weniger  von  der  Siiure  als  im  noniialen. 

Soweit  duN  Tutsuchliclie.  K^  haiideli  >irh  min  um  die  Kntscheidntig 
folgender  Kragun: 

1.  iäl  bei  CO-Vergifliiog  mir  die  Verbrennung  der  .MilchsÄure  gc- 
stftrl  oder 

2.  ist   bat  CO-Vorgiftung   nur  die  Milchsäurebildung  gestiegen  oder 

3.  wird  mehr  !tIilch^aure  ^obitdel  und  gleichzeitig  weniger  verbrannt. 
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ail  I.  Dafür  daß  dio  Verbrennung  ron  Mili-hNäiire  b«i  C<)-Ver- 
^'iriuni;  li<.-ral)i;e»clx(,  ist  ßcnois,  daß  sutikutau  iDJiüicrte  ülilcIisSore  in 
Verstidifti  Aruki's  (6-I1  tinvfräiitl*Tt   in  «ion   Harn  iibfrgiiii;. 

acF  *2.  Ob  mvhr  MilchKäurß  als  iiurinal  ^eblMet  nklrd,  läßt  sjcli 
iiichi  iiiil  Sicherheit  «nisch eitlen.  Der  Mehrgeliall  im  Blut  könnte  auch 
alk'iiilgi-  PolpB  vermin JiTter  Vfrlireiiiiiiiig  si>in.  ICoinesfalls  darf  irmn  in 
lleffier'h  Befiiiitl,  woiiaoli  der  Muskel  milchsiiurefirmer  ist  als  der 
Dorciiali'.  f'Iwii  Pineii  Beweis  pc^en  (iine  Milehisäiircmehrliililuiii;  schca.  Er 
\Ä&i  nur  (Ifii  Waliisi-Iiplnlifihki^ilsrtcliliill /ii,  daß  im  Musk<'l  dic»*e  Mrlir- 
bitJiinp  niohi  suiiiliai.  Wohl  aber  knnnt«'  diese  in  anderen  i.irganen  vor 
sich  gehtn;  hat  docti  Morishima  (65)  z.  ß.  bei  Arsen vergirtuog  in  ein- 
zelnen OrfTuneii  sehr  viel,  in  anden-n  sehr  wi-iiIk  vOii  der  Säiire  gc- 
fanden.  (Analysen  iindon-r  UrKaiie  als  der  Miiski-ln  bei  CU-Veifpflnni; 
fehlen.)  Es  ist  nuD  .sehr  wahrscheiDlic)i,  duO  in  der  Tut  bei  CO-Ver- 
jrirtiint:  ni^ltr  JÜlchsäurL*  als  nomiul  imd  /war  wahrsclieinlich  Jiiis  ICoMi^ 
hydrai  s'"!»'''!"?'  wirti,  da  ;iiiefi  in  einem  aJidoren  Falle  lon  relativer 
Säueret ofTarn Uli  nÄmüeh  heim  l.ie^nhissen  der  ausgest^linittenetl  litrbflr 
sicli  reichlich  Mihdisittire  l>iMer.  Ist  dem  so,  und  ps  warn  von  irrnBer 
Ikdi'nuinir  die  Murisli inia'sehen  Arsenversm'he  auf  die  CO-Wrx'iftiirit' 
jiHs/tid ebnen,  so  wirc  glelctiKeitip  aurh  eine  lirklaning  für  den  Minder- 
befund  von   .Milchsäure  im   Miiskt')  gegeben. 

VpfSi^hiedensiB  Itfiobachlnngen  |(t.  Kmbdeii  (66),  (i.  I.usk  udiI 
.\.  Handel  <67).  Morishima  (fi5)]  machen  nämlich  sehr  wahrscheinltcli. 
dalJ  niolil  nur  aiilierlinlb  ilt'v  (Ir^riisinus  (vgl.  bei  Arsen)  Kidilf^idivdrale  dib. 
Material  für  Mik^lisäurebiUlunf;  liefern  i  womit  nicht  f^sngi  sein  söll,  daB  sie 
die  einzige  (itielle  ihirsiellen  fvoi^l.  0.  von  Förtli  (6Ö)]j,  Wenn  es  nun 
aueh  nicht  mit  Sirhcrlicil  zu  v^meiiti^n  ist,  daß  der  Muskel  selbst  Glykoicen 
3!ti  bilden  ini.standp  isl  (vercl.  von  Fürth),  so  ist  doch  siohergeslellt,  daß 
die  Leber  dem  Muskel  bei  ßedarf  Kohleuhydrat  liefert.  Bei  CO-Versiltunf: 
nun  vorarnil  die  Leber  an  (jlyko^n.  sei  ps  dadiirfli,  daß  sie  es  invertiert, 
wonach  der  sebildf te  Znrkpr  in  den  Harn  übertritt,  sei  es  dadurch,  daß 
in  ihr  splbsl  unter  dem  Finiluß  von  .Sauerstoffmangel  .Milchsäure  entMelii. 
die  dann  ebenfalls  dureb  (He  Niere  Irill'),  In  Ijeidon  Fallen  (ließt  dem 
Muski"!  weniger  Glykogen  als  in  der  Nonn  zii,  mithin  weniger  Mat^-rial 
iUT  .Milrlisüiin-hildung.  Darnarh  dürfte  bei  Kohlenoxydvergiftung 
einerseits  die  Bildung  von  Milchsäure  (wiihrRcheinlicIi  aus 
(ilnkose)  vermelirt.  andererseits  ihre  Verbrenming  herab- 
gesetzt sein. 

Glukose.  Glukose  inlt  linulig  aber  kelnc^wwp*,  nicht  einmal  nach 
intensiver  CO-Vers-iflimi;,  regelmäßig  im  Harn  auf  [lintersuclmngen  Ij^im 
Mnnsehon  von  0,  Kaliler  (69),  R.  v.  Jaksch  (70),  v.  Frcrich.s  (71). 
R.  Münxnr   und    Palma,    beim    Tier    von  Bichardson    (73),    Claude 

1)  Dafi  in  der  Leber  f^erstoffmaDKel  711  Mitcbs&urebJIdunt:.  «ibndteintifih  «im 
Gt.vko£«n  (Uorlshima),  führt,  bcireiiica  Digestions  verwebe  mit  •tiMem  Clrfiaa.  «Uirand 
6tt  glflkhe  Nachveü  fOr  dea  Htuhel  sieb  nic&t  ertrtni^  lleO  [Horliliinia]  (retvl- 

t.  Pdrlh/. 
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llernard  (73),  v.  Frieilbefg  (741.  L.Senff  (75),  JcaiiiiL-rrl,  A.  Tbiel 
(Tt!),  Weintraud  (77),  Araki,  W.  Straub  (18),  W.  RosPiisIein  (711), 
Vaitiossy  (80)  u.a..].  Diir  Aii'^si'liisdiii^jg;  hcginnl  wähR-nd  der  Vvreifltitis 
iiivJMt  gleichü<>itig  iiiil  siurkiT  Uiurcsp  iiml  pllcgt  leim  Minwl/.eit  der  ge- 
-sieigerleii  N-AuKfubr  ubgck hingen  zu  sein  iJeanncrct). 

Die  nächste  l'rsache  der  Glykosurie  ist  HyiiiTglikätiiie.  die  Senff 
litiiiti  Hund  ttud  Saiki  und  Wakavama  (S3)  beim  lluhii  nacliwicson. 
Die  llv|)i'ri;lykiiiiiic  ihrerseits  ist  wieiicnuii  Kolgu  vun  tilykogenschwiirni 
der  IjClier;  rnimiirsti-ns  fiinili-n  Senff,  Aittki  und  ültow  <fi3)  sehr 
weniß  filykogen  in  iler  Lehwr  ('tj-ver^ift(ri«r  Tiere,  iiiKlercrsoil^  bliplj 
die  Glykosurie  aus  bei  Karenztieren  (Senff,  Araki,  V'amossyi,  Oip 
Dauer  dfr  Kan-n/,  die  noiwendi^  iist  iini  Aiistihnln-n  ik-r  (rlykoKuric  /ti 
bowirkon,  ist  sehr  vorscbicdeii;  so  fand  Vamossy  nach  vorausse^iiiieiier 
vüllig  gleichmäßiger  KiJlleriing  einmal  hereils  am  drillen,  ein  atidernial 
cr^t  uiu  neunten  Tat;  bei  Verpiftiinj:  keinen  Zucker  mehr,  ferner  fehUe 
bie  tiacii  LntiTbiiidii»^!  iler  Lfberaneric  (^Senff.  Arakij  und  nacli  Süun-- 
injektioD  in  die  Loher  [Pick  (8-t>]. 

Aliur  ihrhi  nur  diivon.  »b  im  Kiitltr-  oijrr  im  Huni.'t'rrziisliind  die 
\  ergiftunp  eingelpiiel  wird,  hiin^t  der  Iviiitriti.  der  Glykosurie  ah,  sondern 
auch  Von  der  Art  der  voraufKegangcncn  b'üttoning.  Dies  erklärt,  wes- 
halb iilykosuric  «fl  veniiiUt  wurde. 

Roichhche  FIciÄohfülturiuii;  diftponicrtr  im  allgL'nu-'ini-ii  im  Hunden 
/u  Glyko.surie  in  den  Versui'htfn  vuii  Senff,  Straub,  Joanneret, 
Roscnsiein  und  Vanmssy.  Abweichende  Krgtrbnissr  von  A,  ("ränkcl 
an  lltjndcii  im  N-tjleichgewicht  und  von  Garofalo  [ab)  bei  reicMicher 
Fleiwrhfötierunp  erklären  sich,  übrigens  nicht  zwanglos,  aus  zu  schwacher 
Verpifluriir.  IJies  Irilll  aticr  nicht  zu  hir  ciiiun  Füll  Un  Vaiiiossy,  ffo 
ein  Hund  nach  vorgangiger  7li"ig;ig<T  reich lifbütcr  FiiMschriillonuifj  trotz 
intensivster  Vergiftung  keinen  Zucker  ansschied.  Es  müssen  da  nacU  be- 
sondere Momenle  mitsjtielen.  ■ 

Fiitturung  mit  vorwiegend  Kwhleidiydnu  Brot  und  Zucker;  »L'liien 
in  Versuchen  Straub'ü  das  Zii^tandekoinincti  der  Glykosurie  ninbt  zu 
ln-giinritit;en,  walirend  Ku.sensleiii  bei  diesem  Reginip  mcisl  Ziickur 
nachweisen  konnte.  Auch  ließ  sich  im  Gegensatz;  zu  den  Versuchen 
St.raub's  und  Scnff's  am  Iltuid  in  den  FAllcn  von  CÜ-Vorgirtuni; 
des  Jlensdien  äußeret  Idcht  Glykusuric  alimentär  erzielen  C^Iiinzcr 
und  Palmni.  Auch  l)ei  wcscniHt^h  mit  Kuhlculiydrat  ;i;efüt(vrteri 
Kaninchen  n*io!i  Araki  rof^olniäJÜ;;  Zucker  naoh,  ebenso  VVcintraud 
(iiinlig  hei  gefüllerten  aber  auth  (lungiTmli'n  Fnirn,  wilhrcnd  Thiel 
snwie  Saiki  tind  Wakavaiiia  bei  Gänsen  «nd  Knien  Glvkosiirie 
immer  Terroißton. 

Nachdem  ia  Slraiilr's  Versuchen  Fleisch  das  Zu  stände  kommen  der 
Glykosurie  besonders  hegiinsligl  hatte,  ?!uchtcn  Itosenstciii  luid 
Vanxissy  aus  den  Iryptischen  Verdauungspmdukien  von  Fibiin  di« 
zm'kcrtreibende  Fraktion  zu  isolieren.  Es  suhlen  sich  die  Monaminosilnrcn- 
fruktiuu  iiu  Gvifeusal^  zu  der  der  Diatiiinusaureii  und  Peptone  itU  wirksam 
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/u  LTweiwn.  S.  Wuher  (861  erzk-lie  in  der  Tat  bei  Vergiftung  von  Karenz- 
|junil(!n,  flit'  vorlKT  nur  Asparagin-  und  Glutaminsäure  erhalten  hatten. 
«Ifulliclic  (jlyk'wiiric. 

Dil-  viirliu(;i!ndeii  Vcrsimlic,  die  sämtlich  nicht  oder  unter  unzureichender 
Ktmintlf  di!S  Gpsinnlstoirweclisols  ausgeführt  wurden,  scheinen  bei  weitem 
nicht  iu]K/.LirL'iclii!n,  einen  gegcnsät^cliclien  KinfluQ  derKohlenhydratfiitterun«; 
«■incrseits,  ch-r  l'lei.sclifiitlcning  andererseits  so  IJx  zu  statuieren,  wie  dies 
i.'(!m;||(.'||(;ii  ist.  Wir  sind  noch  nicht  einmal  in  der  Lage  zu  entscheiden, 
ob  die  Substanzen,  naeli  deren  Vcrfiittcrung  Glykosurie  beobachtet  wurde, 
selbsl  Material  für  diese  Zuckerbildung  liefern  oder  nur  die  Zuekerbildunir 
aus  vorhandenem  Glykogen  indirekt  anregen'). 

,  libenso  wie  liei  CO-Vergiftung  ist  auch  der  Befund  von  Zucker  im 
Harn  l)ci  anderen  Fällen  von  Üa-Mangel  besonders  beina  Menschen  ein 
äuBerst  wechselnder  jvorgl.  v.  N'oorden  (87)j:  beim  Tier  gelangte 
Araki  zu  viel  glcicliijiäßigcren  Ergebnissen. 

liiwciß  ist  sowohl  bei  CÜ-Vergiftung  wie  bei  allen  anderen  Ver- 
;;iriungen.  die  ym  Un-Mangel  führen,  ein  fast  regelmäßiger  Harnbestandteil 
(Arakii. 

Anhangsweise  sei  erwähnt,  daß  bei  CÜ-Vergiftung  die  Synthese  von 
Jlip|)ursäuri'  (A.  üofmann  (88),  Araki  (89),  Katsuyama  (90)]  wie  von 
Ai'thersrliwefelsüure  (Katsuyama)  gehemmt  ist. 
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3.  Andere  Blutgifte. 

Zu  ilioser  tinippü  gehöreii  i-ine  srrolie  Kellie  chemisch  verschieden- 
ftrligsier  Agenticn.  Siv  haben  ela-s  ^onivinsamc,  daß  sie  VcrändcningfO 
der  roten  ßlutkörperc.lien  hr/.w.  des  Itlinfarbrifollf's  hervorrufen,  die  ab- 
(^esehoa  von  iiiechaaischcn  und  cht-misehen  Slöriingen.  hcn'orgerufen 
ilurch  du.-»  Krci.sc«  der  BUilkörpcrhestandtoile,  die  0,-Ver80rguns  der 
(lewebe  heeintrüitrhtifi^^n.  Dadurch  kommi  es  z«  den  Krscheinungen  Von 
partiellem  Sauerstoffmangel,  nioditiziorf.  durch  »pezifischt!  Sioffwcclisvl- 
wirkunKeii  der  ciincelnen  Substanzen.  Manche  von  diesen  rufen  die  Blut- 
vcntnderimg  schon  durch  retaliv  kleine  Dosen  hervor,  .so  daß  ■wie  /.  B. 
bi'i  Vergiftung  mit  Niirileii,  Chloraten,  üaJJsaureji,  Pyrogallol,  Arsenwasser- 

TQoNuviiIcti,  Utndliiicli  irr  ■■tlbalo|l*  dM  SMffnoIuali.  Bd.  II.  ^g 
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siolf  und  Tolovli'n'liaraiii  Jas  gnnz«  Vor^iftui)g»li!M  von  ilicM.'r  Wirl 
bfherrscht  wird.  Andcrp  fähren  nur  in  groUc:n  Dospn  oder  hei  lange 
fortgesetzlcm  Gebrauch  kleinrr  Dosen  zu  ciaer  Aendcrung  der  Blut- 
kwrpcrclien;  daliiii  geliüren  eine  jn^ße  Reihe  von  Substanzen,  deren 
Wirkulli'  in  kleinen  üoseo  an  anderen  Orten  t-Mpf-öchon  wird,  x.  Ü.  die 
Kurprr  dor  Anlipyriii-,  Salizylsatirc-  und  Phcnnlgrupiic,  oder  bei  denen 
wie  heim  Piiosphnr  und  manchen  .SchvrcrmelatleD  diese  Wirkung  durch 
ändert'  in  den  Hintergrimd  ^edrüugt  wird. 

Hier  üollea  nur  io  aller  Kürze  i{onieinsame  Wirkungen  rest^elegt 
werden,  wolici  im  einzelnen  iiulürlikih  nicht  zu  trennen  \si  iiwisclien  der 
WirkiHi^  uuf  die  iMiilki'irpcrohen  und  i^rent.  ihimil  kitiikurrier''t)d<'ii  Souder^ 
Wirkungen. 

Der  Eiweissurasatz  wird  {B;e.stcigert  durch  relativ  kleine  Gatttn 
von  Chloratcn  [v.  Mt-riiiy  iD),  l'jrtMfallul  [Nocl  Paton  (2),  Stickstoff- 
ausfidtr.  K.Kiihnüu  (3l  Harnsüun^aust'uhr,  A.  Bonanni(4)  SchwcrelausfuhrJ, 
r)T0din  |A.  Fränkcl(äi],  Ttduyieudiamin  [Noel  Paion  (2)],  Gallsütirni 
[Xoel  Palon  {ä>];  Teriior  durch  toxiscliv  Gaben  der  Kwqier  der  Aiitipyrin- 
reihe  (Anilin-,  p-Amidophenol-,  Chinolio-  und  Hydra/inderivalc):  Aje*- 
anilid  [Kutnagawa  (6|j,  Thallin  [l.ivierato  (7|,  E.  Maraglinno  läi);  bei 
dieser  letzteren  Irriippe  ebenso  hpi  der  d^r  Salizylpruppe  und  der  Schwer- 
melatle  ist  iiiclil  mit  Sirlierlicit  zu  sngen,  welchen  Anteil  die  Blut- 
verjindcrutt^  am  /Zustande kommen  i\t^  lüwnfi;terralle:s  hat;  liei  der 
Sttli/.ylsäurt'f;nippi'  iiiid  bt-i  der  der  Sfliwcniirt;illc.  vielleicht  inil  Aos- 
nahme  des  (Juerlisillx^rs,  da.s  sehr  intensiv  zu  Bliilkiir|«?r(;iiensiehwund 
führt,  ist  sicherlich  der  Kiwcißwrfall  eine  in  hohem  flradc  vdn  dem 
Bl iitüerfall  abhüngige  Teile rscheinung  der  alleeineiueii  Protoplasmayer- 
giflUDg. 

Die  [iliit(illcaii:s/.rnz  »inkl :  L'r'achi'  ist  lutii  Teil  niögliclierweise 
die  suiirc  ItosehdirRfibeit  der  /erfallsprridiiki«  dnr  lllutknrpercht'n  |l..uz)thin 
V.  Kraus  <9i|,  zum  Teil  der  Saucrslüffnianf:el  mit  seinen  Konseijucnzen  als 
^esteiecrtem  KIweißzerfall  und  Aviftrelcn  >aurur  Produkte  (.Milchsäure  elci; 
durch  Kohlrtisaur(;bL-»itimniung  und  Titration  des  lUate.s  ist  lierabgesetJrte 
Alkatfszen/  naidif;i^wii'<!en  bei  Verg'iftniig  mit:  Nitriten  [M.  Meyer  (10)L 
Toltiylundiamin  (M.  Meyer,  Kraust,  SalizylsSure  (11.  Meyer),  Oholsäurc 
(Krau.««),  Jod  und  jodsauren  Salden  bei  subkutaner  VeT^irtutu;  (il,  Mevcrt, 
Pyrodin  fKose  (äSi).  Glyzerin  (Kose),  ArsenwassersielT  iKriius),  P\t«w 
^ällol  [Kiist:  ('28),  Kraus,  Fodera  und  Kagcnu  (Kt),  (Ix-iin  Kanrnrhea, 
Dicht  t>cim  ]lundi|;  die  Wirkuni;  des  Aetber»  (hei  subkutaner  Injektion)  i$l 
.sehr  Kweiroilisfi:  die  von  Kraus  beobaeiitet«  .Vlkaloszenz-ahnnlinii!  dürflr 
kaum  auf  eveai.  Uititwirkun^  zu  beziidien  sein,  da  Kraus  .'iotb&t  keiw 
merkliche  Vontnclcruns;  dis  lilutes  wulininlim;  so  vermißloo  auch  Foderi 
und  Kaguna  .«owie  Thomas  (I-Ii  dii'  Alkab'S/fnzalin;ihmc, 

In  einigen  l'Yillcn  wurden  troiü  siark  herabgesetzten  02-Gphntti<«i  d« 
Blutes  normale  Kohl c^nsüure wert«  gefundent  worin  man  oioen  ßewct» 
gegen  die  ursiiehliche  Bedeutung  des  (>.- Mangels  für  das  .Absinken  d« 
ßlulalkalt:s/.cnK   erblicken    kijnntc.      Boi   genauerer  Analyse  la:»scu  sich 
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aber   auch    ditse  IWundc    zw-ir^rlns    mil  der  hier  verlfeloiien  Anna-hmc 
vereinen.     Hierhergehören  folgende  AnalysentTKebrisse  (H.  Meyer): 

Vohiin  Vo 

Kalze  normal  ...     27  14 

„      XOj  vfTjiifiot.     18,1  2,4 

.„       TolujIt'ricÜamin    2.V2  5,2 

Der  O2  ist  also  auf  Vt  ''c**'-  'A  abgesunken,  ohne  daß  die  Kohlen- 
säure ii^eiiJ  eiitsprcflicnd  abxunciiiimeri  hätto.  Dil'  KrUlfirung  isl  walir- 
schoinlich  die,  daß  die  Atinunp  iurolg*  der  Versirtunp  su  unzureichend 
gcwordco  war  —  die  Ueiik-ii  Ticrc  älarUn  kiirü  nath  cIlt  Üliitonlnahine  — 
daß  diu  relnlir  liohfin  K ulilensfüin-wcrt e  Kolg<^  einer  Kohlcn.siiurc8taimng 
sind.  Es  ist  keineswegs  ausge.sc blossen,  daß  litrimoiisch  in  diesen  FflUcn 
starke  Alkaleszeuzatmahnie  sich  eri;clieii  halle. 

Hascher  GlykuKciisuhwund  wurilo  gebunden  na<rh  Vorftiftnng  mit 
Amylnitrit  von  Konikitff  ( [fi)  und  hei  Karliiihert'idnne  von  Biikuwski 
(16).  [trniiclile  dirwr  auch  nicht  mit  der  BiutaufKisiin;;  in  /usnuunon- 
han^  IM  sU'lien,  sn  mris<ifn  wir  doch  WL>'en  des  gh'ieli  zu  besiirecliciidt-n 
häufigen  Vorkommens  einer  auf  Hy(i«'riilykaniio  iBukowskif  beriiliorden 
GlykoMirio  bei  Blulgiftt-n  <;iykopcn.sidiwiind  iih  hiiiili;;e^  V'orkomnien 
jui  sehen. 

Glykosurie  wuide  l)t.'ol)aolitet:  nsu'h  Chlorai  (A.  b'aUk(l7),  Stokvis 
(18),  A.Cahn(ia»J,  Amylnitrit  |F.  A.  11  oliiiauD  (20),  Schuld  (21),  Araki 
{22)1,  Anilin  [M.  Jaffö  ^12).  Brat  (23^),  Nitrobenzol  [.Magnus-I.evy  (24)1, 
Ur(h'niiin)[)IiC'nolj)roj)ioiisäun>  fti.  Iloppe-Seyler  (2ä)];  wahrschvinlicli 
ergäben  sich  bei  dicshtiziiglinhen  Untcrsurhungon  noch  viel  mehr  positive 
Fälle.  l>ie  Bedinf^iirpren  der  (üykitsiirie  sind  wenij;  iin'ersucht:  mir  weiß 
man,  daß  sie  bei  Karenztieren  im  alli;eineinen  niehl  aurtrilt  (Araki):  ob 
eine  Ahhängiffkeit  von  der  Art  der  Nahrung  clwii  wie  itei  derCO-Gtykosurie 
liestelit,   ist  ni(^h^   iintcrsitttht   ivcrgl.  t'ahn). 

Nach  Müchsüiirc  wurde  mit  Krrotg  gesucht  hei  der  Aiuylnilrit- 
vergifiung  (Araki),  ghiichgüllig  üb  gefüllerie  oder  liiinKenidc  Tiere 
(Kaninehen,   Hunde)  iinUTsiichl   wurden. 

I)pr  neutrale  Sehwefel  wurde  vermehrr  gefunden  hei  Pyrogallol- 
vergirtung  [A.  Baoanni  (4)]. 

Die  eigentüiniiciie  Stei;;i>niiii;  der  Tliloridc  hei  cb!orarmi-n  Tieren 
wie  nach  CO-V?rjiitlung,  beobaehlPle  .1.  Käst  (26)  auch  bei  pyrogallol- 
uml  tohiylendiaminvergirLeteD  Hunden. 

ricrah^eselztL-  Upnzol<)xydatii>n  liuliauptel  Ftununrii  hei  I'yrO- 
galloli'orgiflnrg  hüben  nachweisen  in  können,  ebenso  Memmutig  der 
ilippursäuresynthese:  diese  sowie  Hemmung  der  Aetherschwefcisßore- 
KVnthest;  hal  Rat?!iiyaina  (27)  aueh  liei  AinylnitritTcrgirtuiig  naelige- 
-wie^en:  J.  Puhl  ill)  fand  bei  Verj^iftun^  mit  Diaminen  ebenfalls  Hemmung 
der  flippursäuresyntbese  nicht  alter  eine  solche  der  (jjukiiron-  und  Aelbcr- 
»chwefelsäuresymhcse  (letztere  soll  trei  CO-Vergifiung  gehemmt,  sein,  s.  0.). 
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B.  Gifte,  die  indirekt  zu  einem  Mißverhältnis  zwischen 
0^-Aufnahmc  und  -Verbrauch  führvn. 

Während  'iii^  liisiier  lie5|irocheneii  '.iifte  durch  Vcrändcnint;  dvs 
Blutfarbstoffs  die  absolute  tirÖ&c  der  Simerslollzufuhr  zii  den  (ieweben  her- 
absetzen. TiilirGD  andre  zu  Üj-Maiisel  tlmlur.-h,  daÜ  sie  liw  die  zureichende 
Oji-Vnrsorg:ung  rfcs  Orgatiismus  garaotitrcncji-n  A))[iuriUi'  uU  Atniuni; 
bezw.  Zirkulation  schwachen  oder  aber  diese  iniakt  lasspn,  d:ifrir  aber 
die  Muskelarbeit  »bf^rmfißig  steigert). 

]iii  ti<!geii.'*ai/,  zu  (lirin  bisher  IScsprocheiien  Imlieii  wir  es  also  Mer 
mit  einom  indirekten  O^-Mangel  zu  tun.  Es  ist  aber  hcrvorzuliebeii,  daß 
man  den  Oj-Minpei  in  diesen  Fällen  nicht  ,iIr  Triiuihi?  der  Krsehei- 
nungen  nucligewiesen  hat,  sondern  umgekehrt  aus  der  Analogie  ihr  Kr- 
scheiniingen  mit  denen,  wie  sie  bei  O^-Mangel  auch  auftreten,  auf  da-s 
Bcsiehfn  eines  solchen  cesehlossen  hat.  IJeshuIb  ist  es  vevstÄnclIich. 
(laß  wir  bei  vielen  Vergiftungen,  die  insbesondere  F.  Utippr-Soyler  (1) 
hierher  gerechnet,  nicht  wissen,  ob  sie  sensu  stricto  in  diese  t^ruppe 
gehören  oder  vielleicht  auch  in  die  Kategorie  der  Gifte,  die  direkt  die 
Oxydationsfülugkeil  des  ProtoplaMnaN  luTa.bsrtzirn  und  die  au  spaterer 
Stolle  ihr«  Be-sprwliung  linden.  Auch  sind  die  Untersuchungen  viel  tu 
lückenhaft,  als  daß  wir  mit  Sieberheil  Hie  IJeteiligiing  anderer  Kakloren 
am  Znstandokonimen  der  .Symptome  ansschließen  könnten.  Auk  prakti- 
schen GriiudcD  aber  folgen  wir  der  Eiiitciluns  Iloppe-Seyler's.  ohne 
deoinaeh  damit  Sicheres  Über  das  Zusiandekommen  der  dem  0;-Mangel 
analogen  Symptome  präjudi/ieren  zu  wollen. 

Die  hierher  geh«>rigeu  Gifte  sind;  Narkotika  in  solchen  Hosen,  die 
die  Atmiuig.  eventuell  auch  die  Zirkulation  beeinlrächtigea.  Im  be- 
sonderen untersucht  sind:  Morphinin,  Aether.  v\zelon,  (-hloroform:  ferner 
Kurarp  iti  Dosen,  die  die  Atmung  lähmen.  Die  dum  Kurare  speaifisclien 
vom  t>j-.Uangel  unabhiuijjigeu  Wirkungen  werden  a.  a.  0.  besprochen: 
ferner  Yeralrin  und  Kokain,  llei  diesen  beiden  Giften  ist  es  fraglich, 
ob  sie  wesentlich  oder  allein  durch  llerabseizimg  der  Atmung  oder 
Zirkulation  die  unten  im  einzelnen  zu  liLsprcchcnden  Wirkungen  ans- 
iibeu  oder  infolge  einer  direkten  nxydati (ins herabsetzenden  Zellh^ein- 
ftussung. 

Der  Eiweißumsatz  wird  dun-h  stark  toxi«'hc  Morphindosen,  um 
die  es  sieh  an  dieser  Stt-Uo  allein  handelt,  beim  huneemden  und  ge- 
futterten Hnnd  .stark  tesieigert  [l.uzzalio  r2]\.  Die  Blutiilkaleszenz 
dijrfto  boi  allen  hier  bebandcllcn  fiiften  in  d<-ii  in  Betracht  kommenden 
Doiion  herabgesetzt  Rein,  da  überall,  wo  danach  gefahndet  wurde,  der 
Milchsäoregebalt  des  Dlutos  beträchtlich  erhöht  gefunden  wurde  [Araki  (€>, 
Irisawa].  CO;-Be.-Mtimmangen  liegen  vor  bei  Strychnin*)  |.Mi[ik<'>wski  (3), 
H.  Kionka  (4)]  und  bei  Morphin  [Filehne  (5)]. 

Aus  dem  Harn  wurde  regelmäßig  Fleiscitmilclisttu  rc  dargestellt  bei 


I)  Hier  fand  Hio&k»  aunülliserweite  mueh  »kr  niedrig«  Oi-Wprle  im  Blut. 
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Vergiftung  mit  Mnrphin.  Kurare.  Voralrin,  Kftkain,  Strwliniii  |Araki  (7)] 
und  zwar  aus  dorn  Harn  snwolil  Imngornder  alu  gefüiiertcr  Tiere  (Araki). 
Ebenso  ist  KinciÜ  ein  rcijclmäßiger  IlämhoüUkOiJtvil  (Arakif- 
AnHfrs  liegt  c»  mit  dorn  Hefiind  von  Glukose;  sie  wurde  gerunden 
bei:  Aelhernarkusen  [A.  8i'eli^  (8)  u.  a.],  nacli  AzütoiK'iiitvliiiiine  [[iiihl 
(»),  V.  Jaksub  (10),  Ituschhaufit  (llj,  F.  MullcrU2)li  i^ei  jMurphiuni- 
rorgiftiii)^  (C.  ICckliard  (13i,  Araki  (M|,  E.  A<tl(^^tlä),  Ldpino  (LS), 
l-uüzatlo  (17),  K.  IteiKlix  ilSj  laiimcrilari'  (ilykosiiriet,  I,ewiiis(»»in 
(19)  u.  a.],  bei  Slrvclinin Vergiftung  [T.  JI.  Schiff  CiO),  Roscobaunj  (21), 
Gürtler  (22)  (aliiuoiitäro  Givkosurie).  ß.  Langendorff  (23),  Araki  (M)]. 
bei  Vi^ratrin-  tinil  Kokainvorpifliin!;  [Araki  (U)|;  dpn  Hediogimpt'ii  ibre-'s. 
Auflrctcns  WHrdu  v^jii  vcrscliicdonslen  UnUTsuchern  Kroße  Aufnifrksaiiikfit 
^tugewandt.  Trot/dem  ist  es  bitt  jetxt  tii<?li(  gelungen  zu  übereinstimmenden 
oder  aucti  nur  in  der  Hand  des  (;It>tclK>ii  Beobacliiors  gleich mäQigt'n  Er- 
gebDi:i$oii  zu  i^ülun^tu.  Ün»  tileiebe  iM  übrigm^,  wie  wir  siUien,  bei 
Glykoüuric  nach  CO-Vorgiflung  der  Fall  und  bei  ajjjtbykliscbeu  Zuständoa 
»WS  andüfL'n  Trsachen  ivorgl.  v.  N'ioriicni. 

Im  einzelnen  sei  die  sehr  genau  s^cudierie  Kurareglykosarie  be- 
s|iroclH;o:  Sio  wurde  onulcckl  von  Cl.  Bcriurd  (25),  der  sie  aucii 
bei  scheinbar  Kiisn-iiilipnder  AImiuiik  m-selieii  halicii  will.  Die  Frajre,  ob 
sie  nicht  doch  reine  Folgt-  von  Üg-Mangcl  sei,  welche  Meinung  von 
Scliiff  (20),  Dieffenbacli(2öj,  Dastre  (27),  N.  Zunts  (28),  Araki  uud 
K.  Sauer  (29)  vertreten  wurde,  ist  in  der  An  geprüft  worden,  daÜ  luai» 
narh  Fiiikilung  künsilirber  Rcsjjiraliori  vcrgifleli:.  l'nter  diesen  Ver- 
hältnissen venniBlen  Zuntx,  Sauer,  PenHoldt  uml  V.  Fleischer  (30> 
Glyki>suric  regelmäßig.  In  derselben  Richtung  ypreclien  die  Krgehnisse 
von  Win-igradflff  (31),  der  bei  kurwi-sierten  WinterfniM-heo,  bei  denen 
die  Haut- Atmung  allein  lur  Oj-Versorgung  den  trag«'  a^rbeitoodeu  Urga- 
niNMuis  ausreiubt.,  die  (üykosurif  ebenrallN  regelniätiig  vermißte.  Keinen 
Einwand  gegen  diese  Auffassung  bilJel  die  Angabe  tiagiio's  (32i,  der 
Citykosiirie  nach  gani:  gcringeii,  niehl  zu  Lähmung  fübrenden  intra- 
.müinaohak-n  l)»son  gesehen  bat.  ülTonbar  hat  (Jaglio  kein  (-'<•■«' "Im- 
liclics  Kurare  brnfilzl;  (b'-rtn  in  einer  nuBcrsl  Siirgfiilligen  Nai^hpriifuiig 
unter  Heranxiobung  ver9chiod(>n.ster  Kiirn,resnrten  konnte  Sauer  (bei 
Zunizi  die.se  Angabe  nicht  bestätigen.  Eher  könnte  gegen  die  alleinige 
ursachliclie  Hcdeutung  des  ()a-.Maiif;ei-t  fDliieniiL'.s  .s|)rcelie»:  einmal  Irin 
die  Glykwuric  unter  scheinbar  gleichen  Vcrh&3tni»scn  ganit  ira-gidfir  auf 
[Morishima  i33),  Amkij,  doch  mag  e.s  hier  auf  das  natiirli(.-ti  der 
Kontrole  njrht  zugängliche,  individuell  verschiedene  (Vlledürfni.s  der 
Tiere  aiiki^ninicji.  Ferner  hat  sie  Langendorff  (42)  enlgegen  Wino- 
gradoff  üiiwie  ilnek  und  Holmann  i-tl*  auch  bei  entlebertcn  FroseWa 
beobaehlel.  Üb  entleberte  Frösche  auf  extreme  t.U-Fmi'-i'^iiing  nieli)  aucli 
mit  Glykosurie  antworten,  zu  dor  die  Muskeln  Slalerial  liefern  iiiüUien. 
181  wobl  kaum  untersucht.  Kinen  wichtigeren  Einwand  gegen  die  WL-ni«- 
stcns  allcinigi'  kausale  Itcdeiilung  der  A.sjihyxie  stellt  die  lleobactilung 
von    Langend ur ff    (34)    dar,    wonach    Frosche    sogar   noch    Lungen- 
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fxsiirpaiion  üw^kerfifi  blcibon.  libenso  aufiallip:  siad  die  untereinander 
übri^^ens  nicht  hiinnonicrfinlfii  Atijiftben  über  die  IJedeuiuiig  des  Glykogcn- 
gohalles  für  das  Zustandrtkniimit'ii  dw  Giykiisiirii'.  Dock  (35)  erzielte 
lilykosurk  bei  KaninchL'ii  nacli  Ülägiseni  Hunger.  Ilicr  rniig,  wie  st:Iion 
Luch  sing  er  (3i>)  iiieinte,  noch  (ilykogcn  vorhanden  gewesen  sei». 
Morishima's  und  Lanccndorff's  (4"^)  Frösclio  liulteri  naeh  der  Gty- 
kosuric  noch  tnwu  sehr  lifirävlilÜcJien  (Jlykf];;f[i\oriiiI  in  ili;r  LoIkt, 
diTSflbc  brauchte  ja  durdi  Kurare  nicht  völlis:  crM.li'*>pfi  worden  zu  sein. 
Araki's  Kaninchen  zeigten  Elyjiprplykämic  ohne  (ilyknsnrie.  Auf  der 
anderen  .Seite  vermißte  Luchsiu^er  die  ülykosuric  hei  glykopenarmen 
Tieren  un<l  Demant  (3T)  stellte  ciuen  abaorni  starken  Glykofionsehwund 
unter  dem  Kinfliiß  von  Kiimre  fosl. 

Kin  Tril  diT  Wi(ler.sijriiclio  niaj:  dadurch  hedingt  sein,  daß  die  be- 
nutzten Methoden  der  Glykoseiibesiimniuni,'  nicht  ein waiids freie  Kr^eb- 
nisse  lie4i::ni.  Ferner  ist  vom  CO-Diabetes  her  bekannt,  daÜ  nicht  jede 
Art  dei"  Ftillenin^  /ti  (ilykoüitrie  disjionjerl.  Scliliflilich  sind  Versuche 
am  Frosch  nicht  ohne  weiteres  mit  solchea  am  Säuger  vergleichbar. 
Krwiesen  i:it  zwar  nicht  mit  aLsoIntcr  Sicherheit,  daß  die  (jlyko.siiric 
nicht  lediglich  FoIrc  der  Dysimiie  isl,  dnch  ist  die  Wahrsdieinlichkeit 
einer  weiteren  damit  konkurrierenden  ürsucho  nicht  auKi!ii:scldicßcn  (und 
auch  nicht  besiinders  interessant,  gibt  es  doch  wvnjgc  liiftc.  die  nicht 
rnitunler  Zui'ker  in  den  Harn  treihen). 

Sicherer  als  für  die  Kurare^Ivkosurie  ist  0...-Mangel  als  Ursache  xu 
Ivetrachteii  bei  Aether-  und  Azetonglykosiirio.  Beide  kommen  nidit  zu- 
stiinde  bei  gleichzeiliger  reicIiUehcr  OjcVcrsorgunp  tnaehj.H'wit?sen  von 
Müller  für  Azeton-,  von  SocMg  für  Acth crglyko.su ric).  Ilii'rhcr  dwrf 
man  wohl  anch  die  filykosurie  n-ich  Inhalation  vim  Wasserstoff  [V'a- 
niüssy  i;38)),  .SeliwefelwassersloiT  [Cahn  (39)]  und  ."^tiekosydul  [Laffoni 
(40)1  rftflmen. 

Im  llungcrzustand  bleibt  die  Glykosurio  aus  nach  Vergiftung  mit 
Venilriii,  KokaitnAraki),  Morphin  (Araki,  Liizzallo),  Azeton  i,Iiusi!h- 
haupt),  Aether  (Öeelig),  J^irychnin  (Langendorff).  Uebcr  den  Ein- 
HuB'  der  Nafinmg  liegen  L'ntorsnehungen  vor  von  huüzntto  bei  Morpbin- 
[;lykosurie,  die  y.\t  einem  siche^^n  Kr^'eliriiM  tiieht  fiihrlen,  und  von  tlieclig 
bei  Actherglykosurie.  wonach  ähnlich  wie  bei  CO-Vergifliing  Fleisch-  nicht 
aber  Kohleohydr<>tuahrun;t;  /.u  Glykosiirie  disponierte, 

Die  nÄchsto  Ursache  der  GJykosuricn  ist,  soweit  untersucht  wurde, 
llypcrslykaitiie  (naclige wiesen  bei  At-Lher^lykosuric  von  !?eclig,  bei 
Azeton  von  Huschbaupt  und  MülJer,  bei  .Murpbin  von  Luxzalto), 
und  diese  ist  wiederum  Kol^e  von  (ilykogerisdiwund  (nachgewiesen  bei 
Slrychnin  und  Morphin  von  Roscnbanm  und  Demant,  bei  anderen 
von  Araki). 

MütrI  ich  erweise  hat  man  hierher  zu  rechnen  auch  die  sogonannle 
lJuri'li>pidungsglyk».suric  von  Bot;k  und  K.  A.  Hofiniinn  (411,  wobei  die 
in  gn)Iier  Menge  ins  lUtit  eiogebrachl«  SaJzIrtsung  mit  der  itlurvcrdÜnnung 
natürlich  auch  eine  relative  O^Hb- Verdünn« iig  setzt. 
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Dt«  tlisuhe  de«  ßlylu)f!ei»ob«imiJca  ist  ao  dankd  wie  b«  CO* 
Vergifinag.  Von  Bedeuiuiig  wirr  vs  m  (Imi  F&llen,  wo  e$  bei  gai 
emälinen  Tieren  ni*-hl  zu  rilykosarie  kommt,  nach  der  WreiftiirKr  dfii 
ülyki>','<ngelali  Act  Lckr  zu  iirüfen.  Es  isl  völlig  unbeknonl,  ol»  er  in 
solchen  Fällen  abDiromt  —  dum  möBle  er  eine  andere  L'mwnmlltwg  al* 
zo  2ucker  erfahren  —  oder  nicht. 
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50.  T.  M.  Scbiff,    LaUtMicbangen    Über   dio  Zackcrbildnnif    in  der  Lfb*r    ■und    deo 
EiiiduB  du*  .\>rveost'st«ms  aur  di«  Eniotigni«s<!  des  Dinbctea.    Wünburg  tSi^. , 

51.  BoHenbaum.    Uober    den  Kohlefa}(lral1)i>suad    de«    lieriwehon    Or^tiDiRcnus    ni 
VerviftiiQK   mit  Arsen.    Phosphor.  Str^cbnin.  Morpbiiim.  Clilorororm.     Inaag.-Di». 
borpat  1S79. 

tt.   (idrtler,  Der  SUj-dinindiabete».    lnauir..I«sa.    Königsberg  1886. 

M.    B.  Laogvndorn,  L'uteraucliungnu  üb«  die  Zuck erbil dang  in  der  l.«b«r.    DuWi 

Anh.    vm.   Sappl.  Üfi» 
21.   Irinawa,  Uebcr  di«  Mikbaäurc  iio  Blut  uod  Harn.   Zt.pfa]r«.Ck   17.  MO.   189*. 
ti.   Claude  Bernard.   LcfiMU  sur  lea  efet«  da*  xubitaofiea  toiHuM  et  mfdicaaieD> 

leotn.    I'ans  16$S. 
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I>i«flonba.cb,    l/'cbar  die  Gibteu  der  glj-kogcncii  Funktion  rjer  Lubcr.     iD&ug.- 

IWm.    KÜnig<l>«rE  I8t!9 
37.  Dkatre.  De  la  gljoeitiio  ftirliviiquc    Cts.  rcod.    tW.   RG»     I8TS. 
28r   X.  Kucli,  CTuber  die  E!oniitxiiiik!  kiirarisinrtQr  Tinrc  mi  ätolTttechfictunLer>uchant[cn. 

Dutiuis  Arcli.     ISM.   31^. 
29.    K.  SauiT,    Vthtrt  den  sog.  Kurarcilihbcies  «in!  die  nn^bliclic  ScIiiiU Wirkung  ilor 

Lebw  gegen  di««  tüft,     Pflügcf's  Arcli.    4».   438.    1891. 
80.    Penioldt  und  Fleischer.    Experiiuco teile    Beiträge    ^u^    Pnthcttogic    des   Stoff- 

wech^rs  Ute.    Virch.  Arch.   87.  211.   1SR2. 
Sl.    Witiogr«dorr.  Beitr^fp!  iurIiebr«ToinDia.bcte«  metlftui.  Vireli.  .\rclj.2'.  533.  18<>lt. 
SS.   (i.  üKglio.   Ueber  die  Wirkung   der  Kurarp  auf  dip  Leber   und  die  L'rsaehe  der 

Tolcrans  des  Orgunisiuuit  elc.     Mut^iehotl's  Uut«n.    IS-    354.    ldS8. 
SS-    K.  Motishima.  Vthtr  Harnhckretitm  liiirl  (itjkMuric  n.ieli  Vergifturm  mit  l'tolo- 

Jiurarin  iiiid  Kiiraiiii.     tlipmm.  Arcli.    42.    :iS.    1S9U, 
M.    LftDgcnrlorff.  Zur  Krklnrunc  de«  K urarrdiabntex.     Diiboit  \reli.    1891.    47G. 
'ih.    ßock,    liinlluli    der    Kuranivurgiftuug    auf    die    (iljkogenliililuag    iii    der    Leber. 

Pdiiger's  AtcIi.    &.   AOL    1873. 
Sß.    B.  LuQhsioger,    Ksperimcntfllc  und  kritischo  BcilrAge  /.ur  riiymolflgie  und  Ta- 

thologio  de^  (ilyköjcen«.     lQAug-l>isit.     Zürirjj    ISTJ, 
ST.   Domaut,   Uober  den  KinRuS  de;  Stryclmins  und  Kurare  atil  dcu  Glyfcogcngcbalt 

der  Leber  und  MiiHkcIo,     Zl.  phys.  Vb.    1».   412.    Iö8fi. 
SS.   Z.  V.  Vamossy,   Beitrag  xur  Kenntnis  des  Kohknoiyddiabctes.    Biperim.  Areh. 

41.   978.    180a. 
89.    A.  C'aba,    Akute  Schwcfelvassonlo^erKiftuD^  niil   länxcrcm  Lnt«Di:Htadium  und 

sehr  hertigi-n  iatc^tinalon  Syinploiucii.     Areh.  klin.  M.    *4.    121.    1SS3, 
4M.    M.  Laffoul.  EidHuB  der  durch  Inhalation  von  relneni  Slickou-dul  herTorgcrufenen 

Anüthesi«   Mir  vcr»eUledeofl    PuakÜonen    dea   Orgaalainiu.     Compt.   rend.    102. 

17«.    1886. 
41.    Bock  und  Hormauu,  Eiperimentalitudieii  über  Diabete».     Hertin  1874. 
4i.    I.an^endorrf.  Der  Ktiraradiabctas.    I>ubois  Areli.    18»j.    19S. 


C.  Blausäure  und  die  Gifte,  die  wahrscheinlich  die  Oxydatlons- 
energie  der  Zellen  beeinträchtigen. 

Während  die  Er.scheinungeii  von  U»-Maiige!,  wie  sie  bisher  ItesiirocliiMi 
vrunipn,  aiisuatiiiislos  «ladiircli  zustande  koiniiien.  daß  den  Zollen  zu  wpnip 
Sauerstoff  xusi>fiilirl  Knil  liüi^Iislens  sekunrfär  infiiUrt-  des  langen  Itoslehens 
der  Säuerst ijffarmut  auch  die  Otydatiünsenergic  der  Zellen  becintniriitipt 
wird,  führon  tue  nuamuhr  zu  bcsprcchendeu  Gifte  zu  Symptomen,  die  bis 
Hilf  Ein/eliieiten  sieb  mit  <lcfi  bei  Oj-Mangcl  biMobachtrlen  dct^lion,  ohn« 
daß  über  nachweisb.ir  die  .\rt  oder  (»riitif  d«?r  da-Zufuhr  zu  den  Geweben 
irgend  fieiindurt  ist.  Daher  ist  man  ^ctitMigl  anzunebmen.  daß  die  Sym- 
ptome des  Uj-M»n^ls  bei  diesen  V'ergiflimgcn  daber  rubren,  daß  die 
Zellen  selbst  durch  die  Gifte  derart  chemiscJi  verändert  sind,  daß  sie  de« 
ihnen  nach  .Arl  und  Mengi-  nurtualitcr  aiifebotenen  Sauerstoff  nicht  oHor  nnr 
iinzureielicnd  verwenden  können:  das  Krgebnis  i.sl  natürlich  da.s  gleiehe 
wie  bei  tnangelnder  Oj-Zufiihr:  Leben  ohne  SaiierslolT.  Streng  nacb- 
gewittscn  ist  dieser  Ver^it'lungsmodus  eiifcntlich  nur  für  die  Blausäure, 
deren  ßesprecliung  wir  darum  auch  an  die  Spitze  stellen.     Itis  xn  einem 
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Arzitciniittel  und  Gil^e  in  ihrem  tioflaK  auf  Jen  StolTvtohsnl. 


gewissen  Grade  trilTl  vralirsclu-inüch  dieser  Vvrj^ifhiu^sincchunismus  alter 
sitnili  von  iinor^rätiisclipii  KürpiTn  für  Fh')st)hor,  Arspti,  Anlimon  zu : 
diesen  sclilieüen  wir  die  Üesprecliung  der  linderen  McUlle  an,  da  sie 
i;ewisse  Slinliclie  Syiii|jttjriie  bieten;  in  aiiilLTOii  wt-ichcii  sie  allerdings 
niclil  uiieHi(>tili(!li  ab:  im  numvn  sind  ihre  Wirkniiiii'ii  unzurcii^hond  untor- 
sachl.  Von  orju-aiiisthen  Körpern  bictnn  den  gleichen  Syniptoitii^ntiKniplcK 
die  clilorierlen  Narkotika,  das  Piili'^unül  und  »vciUnoll  Kaniliaridin. 
Viclleiühl  lialieii  wir  vmch  dit>  Salizylsjuirfi  hierher  zu  rechnen.  Die  Tai- 
sache,  daß  die  KürjUT  in  der  f;li'i''hiT  (irujipc  hwprucheii  werden,  soll 
nicht  besagi-'n,  daÜ  der  virlfaLdi  dunkle  Wirkungsincchanismus  identisch 
isl,  sondern  daß  die  Symptomenkomplexc  gewisse  Aehnliidikeil  erkennen 
lassen. 


I.  Blausaure. 

Einer  griindlichen  L'ntersucliunt;  vnn  J.Urppcrt  verdanken  vfir  genaue 
Kenntni.s  des  Verlialtpn.s  der  Oj-.Aiifnahme  und  CO-Abgahe  wähnend  der 
verschiedene»  Stadien  der  Ver^ifiuns  inil  niäUi^en  Gaben  von  Blaus&ure 
(1  mg  pro  kgi  \m  Kaniiiebi-n,  Kal/i-n  und  Hunden. 

Im  ersten  Studium  der  Vergiftung,  wn  oino  ^wi&se  Unruhe  sirli 
zeigt,  sind  die  Werte  för  die  Oj-Aiifnahme,  die  sowohl  nach  einer  modi- 
fizierten Rcsnault-Reisel,  teils. nach  der  Cieppert-Zuntz'schcn  Me- 
thode ßowouncii  wurden,  etwas  eriiOJit: 

SBiierntolTverbTauoli  pro  Minute  in  Kubikucnlitootem.*) 
normal     •     ■     •     ■    ^  JS.S;  33,7;  S3,l;  31,fi.  39J:  39,3;  35,7;  42,1 

1.  VcrgiftnngMtiifiiuiii  26,7  46,4;  46,8  52,0;  6&,0;  46,0. 

B«i  weitergehender  Vcrgiflnng  erhält  man  völlig  andere  Werte; 

StiuerstilTvprhrniirli  »nd  AtomgrüQc  pro  Mirut«.^) 


osraal  (512,  504,  4ää}  23,4;  1ii,V;  23,8; 

TMgiftet  (821,  518)  I5>7 17^4        ' 

nonnnl  21                35,4                  30,9 

vMgiftet  19,5;  15,1        21^2               "~" 


(3aö)  20,7 


(924,  551,  832)  5.0;  9,4;  9,1       15,7 

^_^_^_^        14,6       29.3;  37.S;  28,8;  33,7 

19,5;  15,1        21,2       19,8;  24,0;  38,9       12,3        1«,0;  15,6;  21,«;  90,0 

normal         33,1 ;  31,G  39.7;  39,3;  35,7;  42,1 

mRiflel  18,6~        '  2G,f;  21.7. 


nitr  ist  bfrcils  der  Oj-Verhraiicli  während  der  Vei^iftiing  rt-gel- 
niäliig  und  iieiTaclidii'h  ^eKunken;  dabei  ^ind  die  Tiere  nieii>t  unruhiger 
als  in  der  Nonn;  den  Ceber^aog  von  den  erliöhtea  zu  den  herab- 
fsesetxton  Werten  kann  man  aus  etwa  geändertem  Benidimen  des  Tici*s 
nicht  erkennen. 


I)    DI«  über  und  untnr  rlrm  gleirheii  Stiloli  hnlintlliches  Werte  ttad.    tn  elftem 
odtr  nehrtrcn  Veniucliea,  briiu  glwodeti  Tirr  omiiuclt. 

i)    Dio  einK«klaiiiiucrl<^fi  /jihleii  fc«ben  itie  Worte  fitr  di«  A  lemgniBe. 


Gifte,  diu  für  SauotstolTiDiingel  cliarnklorUtisotio  Symplonie  liorvorrufen.     llö 


War  die  Vor^ftung  giTtiii^fügig  und  orlioU  sich  das  Tier  wieder, 
Sfl  gehen  im  Krhiiliingsstadium  die  Werte  meist  nat-h  r(trhupg«hender 
Stcifcung  wieder  iiiif  dio  Nonn  ziirürk.  Dip  folgende  Tabelle  gilit  ein 
klares  llilii   des   Ablaufes  walirt'inl  lUr  verschiedenen  StadioD. 

SuumiolTvcTbTaaoli  pro  Minulo  in  Kubikientiaietere. 


No. 

Kornm]  . 

V  «rg  iftet 

Ppriode         2.  I'eriodo 

Rüchli«hr 

Kur  Nottn 

Nacb  Ablauf 
dct  Vcrgift. 

Tieiart 

8. 

22,7 

— 

15,M-17,4 

— 

23,8 

Kaninchgn 

11. 

20.7 

^ 

5,0-9,4 

— 

— 

Kaninchen 

21. 

35,4 

40,2 

21,2-  19,8-34^ 

— 

SOfi 

KaizD 

2'i, 

30,3 

60,4 

24.0-28,9 

44,8 

— 

Katze 

25.       28,8 


46,4 


lß,0— 20,0  30,5-30,8 


27.  39,7        SO- 52 

28.  35,7        M-^6 


26,1 
81,7 


fi0,ti~53,2 
36,6-53,0 


33,7 
39,3 
42,1 


KaUc 
Hund 
Hund. 


V/ar  $tirker  vergiftet,  s«  treten  in  einem  zweiten  Stadium  der  Vcr- 
jriftung  intonsivp  Krämpfe  auf,  die  bekanntlk-h  beim  nonnalen  Tior  zti 
einer  iiiiichti^eri  .steigtriing  drr  Siuicrsloffaufnalmii;  fiiliriTii;  hei  Itlausiiuro- 
vergiftung  ist  da»  nun  aulIiillii;erwcl.<io  nur  hei  Hunden  und  auch  bei 
diesen  nur  bei  Bepinn  der  Krüm()ff  der  Fall.  Bei  Hpn  anHeren  Tierarten 
von  vornherein  und  auch  bei  Hunden  iiii  weiteren  Verlanf  des  Krampf- 
stadimns  f;cht  mittlen  Krumpfen  sogar  verminderter  Oj-Verbrarich  einher: 

Snucrstotlvcir brauch  und  AtomicrüQe  pro  Minula  in  Knbi liKon lim e lern. 


Kaninchen 

K». 

Kan. 

Hund 

Hund 

normil 

(.'J24,  483) 
20,8:  19,0 

1415) 

lä.i 

(«(1,894) 
28,27 

(1240,  1200,  14Ü0) 
tö,4i  63,2;  61,0 

(1676,  1598,  1711) 
104.  94,  105 

Krämpfe 

I3,ti 

(857) 

6,1 
<]04I) 

18,9;  21,7 
{1511,23;») 

71,9 
(6600) 

116 
(1 1  1.tO) 

Uund 

Hund 

Hund 

Ksn.        ilund 

Kan.          Ktn. 

normal 

(I60&) 
73 

'1 123) 
57 

36 

(1870) 

(1241,  l»7t) 

39 
(6758) 

(321)        (99S) 
15,1            62 

11,3           54 

(1252)       (7166) 

21,5;  21,0      28,0 

Krtopf« 

44,6 

(603.1) 

12,8;  10,2      19,0 

IVHlIO 

normal        -^3,1; 

31,6:  29^;  27,2 

Kranipfo 

13,0;  a.S,3. 

fast  in  allen  Versuchen  ist  also  trotz  heftigster  Krämpfe  der  Öl- 
verbrauch stark  gesunken. 

Um  diese-»  hOchst  aulTiiUi^ic  Rcsultal  noch  mehr  au  sichern.  lotani- 
sierte  Geppert  normale  und  vergiftete  Tiere  gleich  lange  und  gien-'h 
.stark:  die  Messung  des  Oj-Verhraurhs  ergab,  daß  m  allen  Fällen  der 
On-Verbrauoh  beim  vergifteten  Tier  wesentlicli  gerincer  war  als  beim 
normalcu,  uft  sogar  gonngür  als  beim  normalen,  nicht  tctajiieiierten.  Und 
zwar   ktHinte   Geppert    au.s   derartigen  Versuchen   berechneu,    daß  die 
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Verbrennungen,  diircji  TctauMwcn  lictror^^liracltt,  wiUiren'l  der  Ver^^ftim^ 
um  V»^*/»  geringer  sind. 

Wührend  der  den  Krämpfen  foljtcndcn  l-ähmun?  ■wird  dir  0;-Auf- 
niilime  oft  höher  «ofundcn  ah  sollwl  wülirt'ml  'Icr  Krämpfe,  was  olTenlMtr 
mit  der  niiiiitiorlir  abklingenden  Blaii^urewirkuiii;  zusarantenhaogt. 

\hf  Kjsrljciimngtrn  laufen  in  kIcioIkt  Weis«  ah.  nU  da.s  (iift  «oIk 
kiilan  odpr  intravonös  injiziert  wird. 

Aus  den  Versuchen  e  reibt  sielt,  daß  die  11  lau  säure  die 
Verbrennungen  im  Tierki>rper  liemml. 

Für  die  Vm^,  auf  Kosten  welcher  Tnisetzungcn  die  motorischen 
l.ei^'Uin$eii  der  Wrgiriting  sich  vollziehen,  war  natürlich  die  Iteütiturauii; 
der  Kohleiis4urebildiinü  von  groUer  Uedeuttm);.  Diese  ist  allerdings  nic-hc 
direkt  bi'stiimulwir,  da  die  Gruße  der  allein  nießl'aron  K'^hlcüsäurc- 
aussehcidung  nicht  ohne  weiteres  eine  Kiinktion  der  Bildung  int.  Viel- 
mehr  wini  jenp  außer  von  der  Gruße  der  Bildunj;  bekanntlich  mit- 
bestimiDt  von  dem  Intea«läl.'*grad  der  Respiration  und  von  dfiro  AK 
kaU'SKenit^rud  des  Blutes.  Kint-  event.  Bcteiüiniu^  der  beiden  letzteren 
Momente  ericilit  si(^h  ans  der  Bo.^tiinmunt'  des  Blulkohlciisjiure!;ehal(e$^ 
Dieser  sinkt  sowohl  l)i.'i  sesicigcrler  Atmung  als  bei  berabceseizter 
.Mkalesxenit. 

Die  folgende  Tabelle  pibt  die  von  Uc|ipori  erlialtencn  Wert» 
wieder: 

In  lOOocm  Blut  «ind  enih&lten  Kubikwntim&ter  Kohlens&are : 


Ilanil   art.   beim   erst»»  Krampf,  VenÖi 

lluiij,  mäKiget  Knapf. 

Knninchcn.  G  Minnl«!)  naob  Iigßkliofl. 

Kaninchen,  nach  Kniupf. 

K&mnctien,  ven.  um  Kndn  der  KrtRipr*, 

Art.  >Kähr«nd  LKhcnuii^. 
Kan.,  ven.  (OwUhrendBeg^inn  der  Verginnaf, 
art.  II  Min.  tvscb  Urimpfen, 
vi^n.  (II)  30  Min.  nach  KiXmpfen. 
Mund,  schwere  LShmung,  ren.  3  Min.  nadi 

an.  Entn, 
Kan,,  wiitirenil  Krampf bepimsH. 

Die  Kohlen.<täure  im  arteriellen  ßint  üinkt  demnach  wiihreod  der 
VcrgiftunK  bedeutend  (event.  bis  '/a  ^^  Anfangswertes)  und  unter  Uro- 
ständttii  sehr  ra^oh  (3H). 

Ebenso  -sinkt  der  OO.-trehalt  des  venöaen  (Mutes,  das  sogar  mei>i 
weniger  enthält  al.s  das  normale  arterielle. 

Dies  Sinken  der  Bhilkohleusüurc  erklärt,  we^Iialb  während  der  Vpf- 
ciftiiiig  (wie  Gep[)ert  fand)  im  Verhallon  zum  »ulgein-mincnen  0,  die 
CO,-Ah«»l)e  stei^.    Siehe  folgende  Talwllc: 


N«. 

normal 
art.     »en. 

nrgiftot 
art.      ven. 

34. 

41,1 

— 

Hfl     48,2 

35. 

S3. 
37. 

43,7 
40,3 

41,4 

50,3 

18,0       - 

23.6  - 

17.7  - 
28,9     30,2 

29. 

— 

— 

-      35,8 
7,7     17,0 

28. 

36,0 

4G,2 

11,0     33,1 

89. 

44,8 

— 

27,6       - 

Qilte,  die  für  ättuemolTmaDg«!  chAinktviistisen^^^pI 
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Auf  je  IIW  ccm  0^  vcnioii  auKgosohioden  com  CO^: 

No.    Tier    nonnal  vergiftet  verschiedene  Sudimi 

I.  VeigifiuiiK  {M'liwacli)     QoriaaL  nacb     £.  Votgiftunf; 
jarnao})  ZiKtkunnon  3  Standen 


4.    Kid.       99 


H.    Kaa.       ä6 


13(1    93     U 

I.  Stailiuni  [koia  Khol^C) 

iiti    ii   so 


70 


1.  Stad. 

Krämpfe 

I-Ühmung 

9.     Hund 

72 

111 

»D    145 

112  lai 

la  iLiiid 

70 

98 

IIa 

97    IIK 

Krinipfe 


94    8y    G4 


normal 


Beginn  ilur 

li"  71 

Kl  61    69 


Da  (iio  Aiiiiung  nach  Auswtris  der  übe«  schon  milgctt'iltvD  Worte 
währiird  der  VVrpiffiini^  immer  rerstärkt  isi,  miisnen  wir  zweifellos  einen 
Anicil  des  Absinki'os  der  COj  im  Blulc  und  der  Steigerung  der  Aus- 
schcidutiK  auf  diese  zurückriihren,  (lejipert  hält  sio  alter  nicht  für  die 
einzige  Crsache, 

1.  weil  die  CO,- Ausscheidung  so  sehr  langsam  der  Norm  sich 
wieder  näliert, 

2.  weil  in  Vensucli  8,  bei  aocm  schwach  vcrg-iftcten  Tier,  das 
Krumpfe  iiljcrhatipt  iiiehl  batlo,  Im  nornmlur  Ateiiit^oÜo  (ilH  t^Ciieti  5V2 
normal)  irot/dctr  auf  HJIJ  rem  IVAufnahmi.- jelzl  92  COj  gegen  8fi  ct;ni 
COj  normal  ati^e^oin^ii  wiirdeu;  die  UilToreii/.  ist  allerdings  fiering. 

Gepport  halt  deuinai^h  dafür,  daß  auch  die  Ulutolkaleszcnz  berab- 
jfe^etzt  sein  muß.  Hii'.se  Anschauung  ist  im  höchsten  M:tßp  wahrsi'hvin- 
]ich,  wenn  man  bedeuki,  daÜ  auch  sonst  bei  unzureichender  Sauerstoff- 
aufnähme  dureli  die  Gowebe  die  Alkalo^^en^  sinkt;  für  den  Effekt  kann 
(!-s  f;leichf<iiliig  sein,  ob  diese  Minderaufiialm»' ihre  llrsiiidie  hal  in  Mindor- 
aiifulir  (CO- Vergiftung)  <>dcr  in  bcnit.t;r.süizi4.-r  Fäiiifrktil  der  Gvwcbc  iliti 
au-s/u nutzen.  Die  Krämpfe  sind  jedenfalls  nicht  die  alleinige  Ursai^he, 
da  bereits  vor  allen  Krämpfen  die  RUiikohloDsäurß  vermindert  ist. 
dtibrigeii»  ist  auch  die  rSuucrun^  Jofolge  \ou  Krämpfen  nur  Folge  eker 
ruluUvea  Sauerstolf Verarmung. 

Es  fragt  sich  nun,  oh  auch  die  COn-Bildiing  abnimmt. 
.  (Jepperr  f:ind  nun.  dali  falls  dit-  Vergiftun};  so  stark  ist,  dal!  sie 
XII  Abfall  des  SaiKirsluffverbranclis  unter  die  Norm  führt,  auch  di«  COj- 
Ausschi;idiiii!i  höch^ifiis  auf  der  Norm  nteht  resp,  di<*sclb«*  nur  srhr 
wenig  Ohersc breitet.  Häutig  steht  sie  danintur.  Hieraus  fidgcn  (ieppurt, 
daB  io  Aitsun  Verbuchen  die  Menge  der  gebildewn  Ci)^  weit  hitiier  dem 
Ruhewert  zurückgeblieben  ist:  dünn  von  den  Werten  der  CD,-  A  »s- 
svheiilutig  niuU  jii  /.»r  Krniittitiui;  der  Hildiin^  ein  boträciitlicher 
Abzug  gemacht  worden,  numlich  der  CUg->[cnge  entsprechend,  die  t'oriier 
im  Kfirper  Angehäuft,  wühreud  der  Yurpifuing  infolge  herabcfsctzter 
Alkalesjtenz  und  gesleigorler  Ventilation  auSKelrieben  wird.  Iledenkl  man 
fcrn«r,  dalj  iiifi^Ige  der  sUirken  Muskidarboit  unter  uurmalco  Verhaltnissca 
d(.T  liVert  der  CUj-Ausfubr  sehr  bedeutend  in  die  lllih«  gi^ngen  wäre, 
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so  ergibt  sicli,  liaB  aiiüh  die  COo-Iiildung  rlurch  lilausäiirc  sniir  energisdi 
gchüniinl  wird. 

l'nd  zwar  scheint  dies«  Hemmung  mit  clor  des  Oj-Vcrbrauuhs  auf- 
und  ahzusc.'tiwankon:  ricnii  in  \'iM>ii(^lipn.  wo  iplzt«rpr  ni^hl  unter  die 
Nunnnlwerle  alisaiik,  slitrt;  die  CÜg-AusschciduDg  über  die  Norm. 

Aiirh  das  Bi^ebiiif*  der  obigen  Wisiiche  hat  Geppert  durcli  Ver- 
sfliMoh  der  t'(i„-Anssclioidunp  bei  Tetanisierune  nornwior  ntid  ron^ifieUr 
Tiere  koiilroücrl. 

CO^-Ausscbeidunn  im  Tetanus. 


Nu. 

noREial 

VOTgifltt 

7 

rob 

99 

starke  Krämpfe,  Hund 

IS 

36 

9 

„           „        Kaninchen 

14 

291 

169 

siihv4chfl  Kr&rapfo,  Hand 

117 

9Urk«  Kinmpre 

10 

133 

T4 

Krüniple,  \laa4 

Ztisammonf&äsuug.  KolilvDsiiurebilUung  und  Sauers toff- 
aurnahme  werden  zu  gleicher  Zeit  und  in  gleichem  MaBc  ge- 
hcrnnit.  Die  Vermindenini:  di^r  Kohlensäurc?i)ildiinfr  ist  wahr- 
schfiiilich  atif  da»  Sinken  des  Sa.uLT."ilorfn.Tbraiiclis  xiirück- 
zn  führen. 

a)  Die  (Irüanlie  der  Vcrbronniingsheniniting. 

A  pri'tr!  konimi^n  dafür  olTcnbar  2  inögÜclic  Ursachen  in  betroclll: 
l.  entweder  das  lllut  wird  durch  die  lUausiiiirf  in  einor  Weise  coändcri, 
daß  sein  0;  vi>n  dm  licwcbcn  tiiclii  iTiL-lir  oder  nicht  mehr  vollständig 
a»ifj;enutzt  wi;rden  kann,  oder  *2.  dos  Blut  ist  iiaTcrSndert,  aber  die 
Gewebe  haben  die  Thätigkeit  verloren,  den  ü,  des  normaloa  OxyhÄni*v 
glulirn<<  zii  verbraiiihcn. 

ud  1.  Üxybäino|;l<>b!n  bildet  mit  IICN  eine  sehr  bcslilodiKC  Vor* 
Inildutig,  dof'h  i.'ii(slelit  di»'-«e  wahrsclieinlich  nit-lit  innerhalb  dor  unrer- 
«ferten  roccn  llliitki'irperchcn.  Diese  Vcrbindmii:  kann  auch  üehon  «iis 
dem  (»runde,  weil  die  zur  Vergiftung  fülircndc  Dosis  viel  zu  gerinp  ist, 
als  daß  eine  ausreiobemlc  CN-MelhiiinoijlotiinbildnnB;  auslände  konimm 
kiinnle,  sii-hi-r  ini:lil  die  Llrsociie  der  hflln.'leii.  fast  arteriellen  Farbe  dö 
Venenblutes  mit  BlBusäuro  vergifteter  Tiere  .sein  (CI.  Beniard  (7)J. 

Ks  fragt  sieh  nun.  oli  eine  andt-r^artiKf  UliiivenindiTuntr  bei  der 
itl ansäure ver^^iflun!;  vorkotnint,  die  ursnrdil ich  in  lielrüidit  kimniion  kinuile. 
Sie  mauste  derart  sein,  daß  die  Abgabe  des  0»  ans  dem  ßlute  ersebvcrt 
ist.  Dagegen  sprirhr  von  vfimherein,  daß  die  Vergiflung  auch  Iwi 
bämoglotinfreien  Kaltblütern  zustande  kommt  und  dall  bei  llerauS' 
nahmt:  dR,s  Blutes  und  intra  vitam  y.ur/cil  d«r  Ulimung  (Gnpport) 
dieses  obenw»  nisffi  dunkel  wird  wie  das  unverf^Ifleter  Tiere, 

Fi'nier  sprechen  dagegen  Versuche  von  Öeppert:  dieser  slcllto  m- 
njichst  fest,  daß  die  rote  Farbe  de«  VcnenMutcs  in  der  Tat  daruli  ab« 
nonn  Itolieo  Os-tiehalt  bedingt  ist. 


Gifte,  ilf«  für  SauerHioFTninnKel  chnrakterisliseho  SfiDptonne  bervorriif«ii.     ~ld 

Saiiersloifgehak  in  Prnzent 

Nu.                 artericU                 venus  üilTfR'iiz  Tä-r 

30                    12.2                    lO.n                     1,3  Kan. 

M                   13,0                   12,4                  0,6  „ 

Kine  so  geringe  Differenz  im  Üj-Gehali  von  artorielUin  und  venösem 
Blul  kitiiniil  in  ih<r  Norm  rni>  vnr  und  i\fr  ^^-(t^hiill  ist  liocli  jenuK, 
um  die  hellrote  Farbe  Jes  lulztfrem  zu  frkliiren. 

Darnach  zeigte  Gepport,  fiaiJ  Atnienliuiscii  von  Oj-ortiiem  Gas  das 
liellrote  llhit  der  verpiflpten  Tiere  binnen  40  Sekunden  sfhwantle,  atsü 
der  0]  üußiT^t  Icichi  211  couiclicn  ist. 

Schlictßlioh  xtelltd  der  gleiche  Kor^chrr  in  besonderen  Verbuchen 
TiQch  Ti'st,  daß  amdi  dit>  nindnngsfühii^keit.  des  Blutrotes  für  0^  niclit 
im  niiadeäieu  abgeuomnii?»  Ikh. 

Damit  ist  cinwamislrpi  nacliE«wicsi'a,  daß  die  Bindung  des  Saucr- 
slnlTs  im  Blut»  durch  dif  Voriiifliiuf:  ki'ini?  Vpriinth'runi;  orfährl. 

a'l  'i.  [is  inuü  dalicr  dw  Vergiftung  sii.'h  uuf  die  Gewebe  selbst  er- 
Ätrci;ken  und  diese  müssen  die  Fähigkeit  verlieren,  ihnen  gebotenen  O3 
auf  /.unehTnen.  „Die  Blausäureverpiriung  isi  eine  innere  Er- 
r^lickung  iler  <tryanf  Ihm  Gcjfonwart  übvntohiis.figtMk  Siiucr- 
stoffs''  (licppert». 

.Analoge  Wirkangen  besitzt  die  Hlausinirc  aurb  bei  uheiiiiseliHi  Pro- 
s'.e.sACn  in  vitro:  /.  B.  gibt  bei  ihrer  Gegenwart  Jud:iJiure  ihren  0»  nicht 
iiiohr  an  Anieisensäuri;  ab. 

Welcher  .An  diese  Wirkung  der  lllausäiirc  ist,  muH  il;iliingasl,clll 
bleiben.  Hein  ka>sui.slisoh  sei  crwtihtU,  daß  uuch  anacrobf  Prozesse,  wie 
die  alkoholische  (Järtmf;  des  Zuckons  durch  Zyniase  durch  ltln.115S.ure 
gclfilimt  wenlen  kann.  Auch  die  NVirkens;  der  Gewebeoxydasen  wird 
geheniml  rlen.so  wie  in  vitro  die  H^Oj-Kataljsi-  durrli  l'Iutin  ija  i-ini-r 
Verdünnung  dor  HCN  von  1  :  "00  SlilÜtinent.  In  :iii'  di(>scn  Fällen 
kann  ^Krhotung"  eintreten. 

Das  interessanteste  lirgebnis  der  Versuche,  um  deswillen  eine  be- 
sonders ^-cuaue  Besprechung  statlKefunden  hat,  ist  wohl  die  Tatsache, 
düß  diekrämpfc  nlelii  »iir  mit  einem  Minderverbrauoh  vonO,, 
Nondcrn  aii'-b  [»i.i  einer  Minderbildung  vun  CO.  einhergehou. 
Daß  der  Muskel  bei  herabgesel/lcr  Oj-Zufuhr  noch  lanf^e  arbeilr-n  kann,  ist 
bekannt;  hier  kann  er  ReHerve-Oj  verbranehcn  und  daraus;  COm  bilden.  In 
der  Tal  ha(  ja  K.  I'fliigor  |2)  nachgewiesen,  dati  bi-i  Alinung  Dj-freien 
Gases  Kallbliiler  noch  iane;o  Zeit  in  unveriuidiTtcr  Menge  COj  bilden  und 
jiussrheiden.  Hier  aber  bei  der  IICN-Verffiftung  ist  offenbar  aueli  die 
Fähigkeit,  den  Heserve-t>j  m  verbrauehcn.  eminent  herabgcsetxl ; 
iiiindi-stons  ist  wälireiid  der  Krämfife  dii*  C02-ßiIdiinK  niolit  nur  iii):lil 
goäieigort.  sondern  häufig  unter  das  Jlaß  der  normaler  CÜj-Uild<uig 
lierabgeüetüt.  Der  Muskel  kann  sieb  »Imi,  und  dieä  dürfte  im 
Falle  der  vorliegenden  Vergiftung  ziim  überhaupt  eineigen 
Male  nachgewiesen  sein,  ohne  OfVerbraueh  kontrahieren:  „Die 
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jirineiutitiel  und  GifU  in  ihrom  BlnänS  auf  d«n  SlolTwtchsd. 


Füliiffkeit  0;  zu  bimJvii  i-rschcinl  als  ein«  für  sich  beätetieude, 
für. •'ich  liihmtiare  Eigenschaft  rfi^s  Muskels''  (ti«|)|»t'rti.  Die  dabei 
vcrbraiicluc  Wärme  dürfte  wohl  durcli  liydrolyiischc  Spaltiingea,  also  an- 
iicrob,  budin^t  sein,  ohne  daß  es  zur  Bildung  von  00,  ulä  Eadprodub  kamv. 


b)  Sonstige  Aendrrnngen  dos  Stoffwecliscis. 

Hiorül>i<r  licgon  hislier  kaum  Ijilcrsiir'hiiiii.'i'n  vor.  P!*«  ist  atior  nicht 
/weifethaft,  daß  schwere  Wrändt-rungcn  existieren  und  zwar  prinzipiell 
wenn  such  nivltt  ^i.iditell  analog  den  durch  Og-Staii,t:el  bt'dingltn:  denn 
es  diirftp  dcii  sluit^hon  Erfolp  für  die  Art  der  Zerm?t:!iinf;  lialten,  ob  die 
Oi-Auriui]]iiii;  durrh  div  '/mWi'u  dadurdi  gastürl  i.st,  iliiU  ihnen  kein  O^ 
■DgpliotfM  wird  nder  dafl  siv  angebotenen  nicht  rerwerten  ktinnen  — 
atlnnlinps  mit  dem  Tntcrschind,  daß  Itci  HCN-VVrgifiiiiig  pino  sonst 
ntühl  zu  crxielciide  8t<irung  des  Verbraucha  des  inlra^ellulnreu  l^  gesetzt 
wird.  So  hat  denn  auch  ein  Vcrgloicii  der  S)iiiptoinc  Geppert  eine 
weitgehende  Analogit-  d«r  H('N-Wirkung  nnd  der  totalen  Oj-ICntzichuog 
ergeben. 

Gttn-i  neuvrdingH  hat  Loowy(S)  rest^'^iolU,  daß  bt^i  zyankalivcrgiftoten 
Hunden  der  Kiweißiimsatz  wos*>n(li<'h  yMleipjerl  isi  und  ebenso  die  Aus- 
scheidung von  .Amidosäiuren.  Milchsäure  huttc  litToils  Zillessen  (4) 
im  BI«t  lind  Harn  bei  HCN- vergifteten  Tieren  vorgefunden,  (ilykoäurio 
vermiBte  Zillesseo  in  seinen  Versuchen.  Dagegen  boobaehtete  sie 
Frerichs  (&)  in  einem  Falle  von  Zyankalivcrpftung. 
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2.  Qiht,  die  möglicherweise  die  Oxydaüoascncrgie  der  Zellen 

boratpsetzen. 

a)     Pkosplior,     Polbgontll,     chltirlerto     Xnrrntfca     der     Vettreihe,     Aneb, 

iLntliUQU«  Ei>Ku, 
tti  Pttoaphor. 
«(unediMtl . 
Der  Gaswechsel  bei  der  J'-VtT);ifiiing  wurde  beim  Warm-  und  Kalt- 
blüter wiederholt  tinterüuchl,  Jedoch  unter  solchen  Bodingnngvn,  dufi  wir 
aus    den  Ergebnissen    diO!>er  Versuche    allein    kein    klares  Uild  ron  der 
UeeintlussuDg  der  Gesaintzersetzung  üos  machen  kunneii. 
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Gifto,  die  für  SimcntolTmangel  cibKraktorisUsche  Symptoms  hervomifea.     721 

Dies  yilt  schon  für  die  erste  rielfach  zitierte  Untersuchung  vuii 
T.  Bauer  (1).  Sie  biitrilVlotnen  hiingürndoH  Hiintl,  dessen  COs-Aussclioidung 
niittots  des  Pettenkofpr' schon  Apparates  am  zweiten  und  dritten  Hiingertag 
und  am  vierten  nach  verlier  erfolgter  siibkotaner  Applikation  sehr  großer 
P-Dosen  festgestellt  wurde.  Die  folgende  Tabelle  gibt  die  Werte  der 
Ausgaben  wieder: 

Zeit  .....  I.  T;iir  (nurnial)  '2.  T:ig  (normal)  3.  Tag  (vergiftet) 
Wasser  ....              6,86                      Ö,Ö5  4,31 

t'Oj  cem  pro  Min.  13,5  9,51  5,04 

O9    ceni  pro  Min.  1 1 ,36  H,  1 1  4,a(li 

R.(^      ....  1,2  1,1  1,1 

Am  3.  Hungerlag  pHcgt  der  .Vbfall  der  Werte  ni<;ht  so  groQ  zu 
sein,  wie  er  hier  nach  der  P-Vergiflung  gefunden  wurde.  Bauer  bexog 
ihn  deshalb  auf  di«  Vergiftung:  wir  fulgen  ihm  darin,  halten  uns  aber 
nicht  für  berechtigt,  daraus  Schlüsse  betreffs  der  spexifisciien  Phosphor- 
wirkung zu  üiehen,  da  nach  Beendigung  des  Respirations Versuches  — 
36  .Stunden  nach  der  ersten  Vergiftung  —  das  Tier  starb,  dir  obigen 
Worte  demnach  atonale  dar-ilellen,  voranlal3t  diireh  den  Xarlilaü  lel>cns- 
wichligcr  Funktionen.  D.  Lo  Monaco  (2)  will  hd  Mäusen  unter  dem  liinfloB 
von  P  eine  Aenderiiiig  des  (Jaswechsels  überhaupt  nicht  beobachtet  haben. 
Daß  an  solchen  Tieren  gewonnene  Ergeboisse  mit  größter  Zurückhaltung 
aufzunehmen  sind,  versteht  sich  ron  .selbst. 

Von  3  mittels  sehr  primitiver  Methodik  von  A,  Schcidor  (3)  aus- 
geführten Veräuchen,  halten  wir,  in  Uebereinstimmnng  mit  dem  Autor, 
höchstens  den  folgenden  für  verwertbar:  Ein  Kaninchen  von  797  g 
schied  aus 

normal  geHitlert  .     .     .  2,709    g     CO,  in  2  Stundon 

nach  1  Tag  Karenz .    .  2,2743  g      „      „  2        „ 

aach  2  Tagen  Karenz  .  9,1094  g       ^      n  ^         « 
Das  nunmehr  zum  Gewicht  von  842  g  aufgefüttorte  Tier  schied  aus 

zum  letztenmal  gefüttert  2,t>ld8  g  CO], 
I  V,  Tag  nach  Vergiftung 

mit  13  mg  V  per  os  1,4888  g  COs 

mithin  26  Vo  weniger  als  hei  Karenz  allein  am  2.  Tag.  Kiiu!  Reduktion 
des  zuletzt  erhaltenen  COcWertes  auf  das  Körpergewicht  am  Tage  der 
Unt«rsuchuDg  ist  mangels  Angabe  dei^  betreffenden  Werl:eä  nicht  möglich, 
itnmi^rhin  ist  es  kaum  wahrscheinlich,  daß  die  Abnahme  <Ick  Gewichtes 
alleinige  rrsachc  d<!s  in  der  Tat  boträch tlißlien  Sturücs  des  CO.-M'ertes 
gewesen  ist.  Dieser  Versuch  spricht  demnach  dafür,  daß  die  Phosphor- 
vergiftung die  Vcrbrennunt'  mehr  herabsct/l  ai.s  llurigi-r  allein. 

Gai)/  neuerdings  hat  dann  H.  Welsoh  (5)  den  ^espi^ato^is<^hen  das- 
Wechsel  von  Hunden  und  Kaninchen  noch  einmal  untersucht  (Be^tirainung 
nach  T.  ßeppcrt  in  der  Modifikation  von  Henrijean  und  Oorin).  In  den 
7  Versuchen  nahmen  02-AiirnHhiuc  und  COs-Ausfuhr  uiu  oa.   II — 20 '/g 

vonllaordfu,  Uandbach  d*r  PalWeff*  d«i  StoffwMliiaU.  Bi.U.  ^g 
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^vgcnütior  (1(T  Nonn  ab.  Kalorimetmirhe  Versuche  de^  gleichen  Forschers  an 
Kaninctien  (Appa.ral  von  Arsonvul,  modiliziort  von  L.  Fröderinq)  weisen 
ohvnfalls  auf  eine  Almahmo  der  V«rbn>niiun^'pn  hin.  Die  Vcrsuchsergebniss« 
d<>cken  sich  also  inii  deficn  Scl)ei(ler*s. 

Sehr  ausi^i-dc'hiitc  und  cokl«  Versuch«  hat  T.  Athanasiu  <1)  an 
Wiiilfirfnisohpi!  uiurestcllt  luiltcLsl  dt-s  von  K.  rflügcr  niodilizierten 
liegDuult  imil  ]U-i^(-i'M;hi.-ii  Apparates.  Die  Versuchsdauer  schwankte 
zwischen  11  und  24  Stunden.  ISs  wurde  der  Ga»vcch»el  der  gleichen 
Tien,T«ppen  vor  und  wahrend  der  Vergiftung  untersucht.  Die  Kr:*ebnisK« 
der  Versuche  .sind  au ßcrord entlieh  schwankend:  die  vt-rgiftcien  Tiere 
nahmen  in  i  Versuchen  mehr,  in  3  weniger  (\  auf  und  schieden  in 
2  Versuchen  mehr,  in  5  weniger  CO,  au.«  ali  die  onver^ftctcn  Tiere. 
Der  rcapiralorischc  Qnülient  war  bei  den  vergifieleu  4iaal  grr>iler,  2  mal 
UDonhcmd  gleich  und  1  mal  kleiner  als  bei  den  uorergifteten  Tieren. 
Dem  S>^hiulI  Alhanasiu's,  P  steigere  den  Gfisamtnmnatz,  können  wir 
auf  Grund  der  ungcfühneu  Versuche  um  so  weniger  zustimmen,  als  eine 
<tcranige  Annahme  völlig  üsoliort  nnd  zu  der  Gesamtheit  der  sonst 
bei  der  Ver^finng  gewonnenen  Erfahrnn^on.  die  im  ff>lgendon  mitKuteilen 
.sind,  in  Widerspruch  sieht.  Audi  dürften  die  an  Kalttdutern  gewonnenen 
Krgebnisse  nicht  ohne  weiteres  zu  vcrollge meinem  sein. 


Viel  häufiger  versuchte  mau  auf  anderem  Wege  nämlich  durch  die 
Verfolgung  der  q^unntilativen  Aenderungen  im  l'Vti-  und  KohluDhvdrat- 
he^iland  des  Knrpers  unter  ileni  KinHuD  der  Vergiftung  über  di'u  L'nifang 
der  /cr-sctcuoj^  ins  Klare  zu  kommen.  Leider  ist  man  bei  derartigen 
ViTsuchoü  auf  den  Vergleich  mit  dem  Bestand  von  Kontrolllicron  an- 
gewiesen, wobei  man  »lets  mit  unkoutrollterbaren  Fehlem  zu  rechnen  hat. 

Warnibliitcrversuehc.  IJ.  Leo  (tJ)  li«ß  2  Meerschweinchen  aus  dem 
gloieheu  Wurf  je  5  Tage  hnngern;  dann  wurde  das  eine  (per  anumi 
vergifiei  und,  als  es  starb,  auch  das  andere  gciiiitet  und  beide  Tiere 
analysiert. 


Peuchtgewicht  (ohoe  Uageo-Danu) 

Trockengewicht 

Gewicht  de.s  Aetliereitrakts: 

a)  abs. 

b)  '/p  des  Feuchtfrewichts .     . 

c)  des  Trockengewichts .     .     , 


KonlrolUier 

210  g 

ß5,8 

6,37 
3,03 
9.6 


P-Tier 
231  g 

«8,80 

13,37 

5,8 

19,4 


Demnach  fand  sich  beim  P-Tier  wesentlich  mehr  Fett  als  beim 
noriDalen:  diese»  Mehr  au  Feit  konnte  unter  der  Anmihme,  Haß  es  nicht 
praetisticrte,  nur  neugebildot  oder  weniger  verbranm  worden  sein.  Vm 
dies  zu  entscheiden,  wurde  ein  weiterer  Versuch  an  2  Hallen  derart 
nu^gefiihrt.  daü  nach  5  L^igem  Hunger  die  eine  ior  Ff.stytelluog  dn 
Anfajigsfettgehfiltcs  gMÖici  wurde,  die  andere  P  erhielt. 


Gitlti,  di*  für  Sauerftioffmangel  charakleristischa  Symptome  tienormrAn.     723 


Kontrolltier 

F-Tici- 

171,7 

123,7 

54,17 

«,1 

6,äÖ 

3,3 

3,81 

2,66 

12,0 

7,8 

Analvsenergebnisse 

Gewicht  bfim  Tod 
Trofktngowiclit     .... 
Afrllii'rextraktgewieht     .    . 

in  "/o  *''■'•■'  l''«uclila;fwi«Iils  , 
in  7o  (le-s  Trockpiigewiohts 

Wollten  wir  einmal  mit  Leo  aanehmen,  daß  der  Fettausp;ans:swert 
bei  beiden  Ticreu  der  gleicli«  war,  so  würde  aus  dem  Versuch  li^nor- 
^'chfti,  ilaß  im  (Jegeasatz  zum  ersten  Versui^li  wahrend  ih-r  P-Vorgiftung 
keine  oder  eine  durch  gleich ücit ig  gustt;igcrti;ii  Vorbrauch  maskicrio  Ntu- 
bildung  TOD  Fett  stattgeftinden  hat.  Wollten  wir  daraus  Schlösse  atir 
<lic  Vorgänge  im  erston  Versui'h  zi4?hen,  so  müßten  wir  entsprechend 
wtinchnim,  daß  i-s  .sicli  don  iiiclil  um  eine  absolute  Fcttvcrmchrung, 
l'Vtneiihildiing.  sondern  um  herabgesetzten  Verbrauch  beim  P-Tier  ge- 
handelt habe. 

\\is  den  beiden  Vcrsuclien  Schlüsse  zu  ziehen,  scheint  unangün^g,  da 
der  Fcitausgangswcrt  möglicherweise  völligvorsohiodcn  war.  W.Sehmiti(7) 
cxperimenliertß  an  4  Tauben,  wovon  Je  2  ans  einem  Wurf  waren. 

unvergiftet*] 
1 
214 
8,S8 
3.9 


<i*witfhi  heim  Tod 
Fettccwicht.  ahs. 


% 


vergiftet 
2  3»)  4 

216  159       217 

3,844        3,38      7,594 
1,«  2,1         3,5 

Will  man  nicht  die  ganx  iimiiügÜchc  Annahme  machen,  daß  binnen 
2  Slunden  Taube  S  einen  großen  Teil  ihres  Fettes  verlor,  so  ersieht 
i«an  jichon  ans  dein  Vergleich  dos  Fettgehaltes  diese.*!  mit  dem  des 
Kwntrolltiercs,  wie  vcr.Hthiodi^n  die  Aii.s^aii;:.>wtTti-  sind.  Da  zudem  Tier 
JTo.  4  annähernd  diesel[>en  Werte  liefert  wie  das  Kontrolllier,  können  wir 
aus  diesem  Versuch  nicht  mit  Sicherheit  schließen,  P  vermindere  den 
Fvllgehali  der  Ti«re. 

K.  Dcrgeat  (8)  nimmt  auf  Grund  im  einzelnen  nicht  mitgotoilter 
Versuche  an  I'  veranlasse  eine  Feltneubitdunj,'. 

F.  Kraus  und  Sommer  (9)  verglichenden  Fettgehalt  von  unvergifteteii 
und  vergift«ton  Müiisen,  bei  denen  allen  reichliehe  Pütterun«  zum  Teil 
mit  Speok  voraus^cganRCn  war.  Die  unvergiftolen  Mäuse  halten  einen 
FeiljKchalt  von  14,2  29,3  %,  die  \ergif1cte(i  einen  snlcht-n  von  4,13— 7,9''/o 
aufs  Endgewicht  bexiigon.  Aus  diesen  Zahlen  darf  man  wohl  schließen, 
daß  die  Tiere  nacli  der  Vergiftung  noch  reichlich  Fett  zersetzt  haben, 
nicht  aber,  ob  .sie  mehr  oder  weniger  als  hungernde  unvcrgiftcte  Tiere 
zersetzt  hal>en  oder  ob  die  Fetizcrsetnung  etwa  eine  Fcttneubilducg 
verdeekl  hat. 


I)  Hungert  hh  tnm  Tod  der  luletxt  |[eitorb«iten  vorgjfteMn  Taube. 
S)  Tod  2  SluDdcn  noch  der  Vergiftung. 
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ArtaeimilUl  und  GifU  in  ihnm  Binfloll  auf  den  Stollwecbiel. 


KaltblütcrvorHachc.  l.eo  (6)  stellte  an  18  Frösolien  folgendoi 
Versuch  an  {ob  die  Tiere  gleichen  oder  verschiedenen  Geschlcclits  varen. 
was  filr  die  Größe  des  Feltgeh»ltes  von  grofier  Wichtigkeit,  gehl  aus 
der  Arbeil  nicht  hervor). 


6  Tiere 

C  Tiere          6  Tiere 

gleich 

mit  P  vergiftet     normal 

getötet 

gleichzeitig  getötet 

252 

«60 1)             228») 

tiewichl  feucht 

57,065 

60,656            53,163 

„       (TXKkcn 

5,297 

ß,lSl              5,148 

Aetherexinkl 

1,86 

1,1K                 1,9 

Lezithin 

1,36 

1,6                   1,42 

ActhtTexiraki,  %  feucht 

6.02 

6,71                 6,1 

„             %  trocken 

Mit  I.eo  anzunehmen  bei  den  P-Tieren  sei  Fett  neugebildet  worden 
scheint  durchaus  nicht  angiingig  zu  sein,  i9a  bei  Fröschen  der  Fetl^cbalL, 
wie  die  folgende  aus  Athauasiu'ä  Arbeit  cotDomnieDe  Tabelle  iseigt, 
innerhalb  weiter  Grenzen  schwanken  kann,  mithin  2  Gruppen  koinesvegs 
untcreinatidiT  viirglrichhar  sind. 


F  e 
Fciichtgew. 


t  t 

Trurkongew. 


Versuch    Trockensubstan/. 

% 

1  19,33 

2  t9,»6 
»  20,57 
4                    20,92 

0.  Poliinanti  (10)  suchte  eine  Ursache  des  wechselnden  Fettgehaltes 
dadurcli  ausjcu^ichalton,  daß  or  bei  »einen  Fröschen  den  Fettkörper  und 
die  tie.ichleclitsdrüseii  vorgängig  exstirpierte ;  trotzdem  schwankten  Kett- 
und  Trockengehalt  bei  den  normalen  Tieren  xwisclien  18,99  bis  24,9, 
der  Fettgehalt  in  %  des  Tnirkcngchaltes  zwifichen  3,8  und  t>,5:  auf 
weiter«  möglichu  Fehlenjueilcn  die.ses  Versuches  hat  dann  Pflügf^r  ill> 
hingennesen.  so  daü  wir  auch  Polimanti's  Schluß,  unter  dem  Finfliili 
von  V  werde  Fett  nengebildot,  nicht  als  erwiesen  betrachten  können, 
Kbenfalls  an  Fröschen  hat  dann  Athanasiu  (4)  zahlrciclie  Versuche 
angestellt,  or  schloß  aus  dem  Ergebnis,  da.B  unter  dem  FiDflnU  von  P 
die  absolute  Fcttmcngc  am  Körper  sich  nicht  andere. 

SclilieiJlich  hat  A.  K.  Taylor  (12)  an  Rann  palustris  gearbeitoi,  imler 
Bedingungen,  die  in  der  Tal  eine  weilgehende  Garantie  für  Vergleiohs- 
Iwrcchttgiing  Wirten.  28  Tiere  wurden  «nr  miigli(:h.sicn  Hcfreiung  von 
Fett  und  Glykogen  längere  Zeit  in  einem  wannen  Zimmer  ffchalten; 
14  Tiere  dienten  zur  Kontrolle,   U  oa.  gleich  schwere  wurden  vprgiftct. 


I)  tm  MooMal  des  Tcdea:  mt  der  Vergiftung  hatten  die  Vorfielen  oiclit  mebr. 
Modarn  ftnit  Ot  gloiclin  Hvage  ftbgenommeti  «ic  die  Ko&trollticre. 
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Siarb  pin  vergiflclcs  Tier,  so  wurde  glrioli/dtiK  ila^  'liiüu  KcliüriK«  K<«i- 
troUtier  getötet.  Die  am  I'2.  Tag  narh  der  V'ergifiimg  nofh  iiberlftbenden 
Tiere  wurdm  saml  den  dazu  gehörigen  Konirolltieren  an  dieseni  Tagü 
gelütci. 

14  Kuntrollliere  11  l'-Tiore 

wogen  anfangs 294,43    g  294,3Ä    p 

l-eiiti  TfMi *277,7      .  302,1»)  „ 

Trockentcwichr 49,855  „  44,62    ^ 

Yp  des  .Vnfanssgfwichts      .     .       18,15    „  15,15    ^ 

Die  P-l^erc  hatten  demnach  etwas  mehr  «bgfnomiiicn, 

Aetltcroxtraki  uncli   Verdauung         4,534  ^  3,508  g 

Die  P-Tiere  halten  dcninacii  um  ca.  22 '/(,  nielir  abgcnoraniea, 

davon  Fett 3,904  g  =  8lJ,lVo     2,968  =84,6«/o 

].t'zilliin 0,63    „  0,54    s 

Xus  diesen  VerMiuhen  darf  man.  wit>  aus  denea  von  Kraus  timl 
Sommer  .schließen,  dafi  eine  erhebliclie  Fetizersetziing  bei  P-Vcr^'iftung 
atultliiiden  kuirn. 

Siolioi'p  Schlüsse  auf  den  liinfluß  des  V  auf  di«  Gosamt- 
zerselzung  lu»»ün  sicli  auK  den  ziihlreichen  Versuchen  nicht 
xiehen:  aii.s.schliellen  kann  mitii  wulil,  daß  eine  Fettneu  bitdiing 
statifindet.  Die  Versuche  von  Scheider,  namenllich  aber  von 
Welsrli  machen  in  hohem  Maße  wahriichfinlich,  daß  die  Zer- 
setxungen  abnehmen,  daß  also  der  Stoffwechsel  wenigsten») 
heim  WarmblüCor  herabgesetzt  ist 

Kohlen  hy  d  rftldtolTHreclDel. 

Die  Üeobachtung  Saikowski's,  bei  P-vorgiflcten,  liisionders 
bei  juneen  Tieren  schwinde  sehr  ntscli  das  Glykogen  aus  der 
Leber,  isl  in  zahlreichen  Nachuntersuchungen  von.  F.  Eosenbanm  (IS). 
Ü.  Luchsinger  (Iti)  und  gar«  rnjui-rdings  von  IL  WeLsch  (5)  bestnligt 
worden.  An  sieh  heweii^t  die.<ie  Fo-stütellung  noch  nit^hts  für  cin^ 
Bpezilische  Wirkung  des  P,  da  die  Tiere  nach  der  Vergiftung  inei.st 
keim-  Noliruni:  mehr  aufnehmen,  Ilungeniere  aber  hekannltich  auch 
^chr  rasch  glykogcnarm  worden.  Didit-r  ist  größeres  (lewiehl  auf  die 
Frgebnisse  von  vergleichenden  VeiJiuchmi  zu  legen.  Solche  stammen  von 
At.hanaiiu.  K.  Kaufhol«  (18)  und  L.  Mohr  (19).  Athana.siu,  der  an 
Frösrrhen  arbeitete,  fand  auf  100  g  P-Tier  0,093  g  Glykogen  weniger  als 
bei  den  KontroUiiercu;  so  klein  die  Zahl  an  sieb  isl,  so  beweisend  i.st 
sie,  da  sie  eine  sehr  große  /«hl  von  Tieren  betrifft.  Ebenso  fand 
Kaiifhiilz  bei  seinen  I'-vergifieten  Kaniiiehon  regelmäßig  wescntlicli 
weniger  Glykogen  in  der  J.eber  a,U  \m  normalen  Tieren,  die  gleich  lange 
gehungert  hatten.    Wenn  auch  nicht  immer  große,  so  doch  immer  glcich- 


l)  t'ritaetic  derficwiohtfzunAhmc  iktOdom;  I'  iM  ein  Knpiltargift  nitiL|i:tiiiii(l3}]. 
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sinnif-'c  Difforenaen  fand  schlieÜli'-li  Hlulir,  dessen  Versuclistiei-e  weiür 
Ratten  waren.  Kr  liestimmtfi  nicht,  nur  das  lilykogen  in  der  lieber. 
sondern  auch  im  übrigen  Körper  —  dies  war  notwendig  zur  Entscheidunsr 
der  FriifTC,  ob  es  sich  um  Vcrbraucli  oder  mw^liclierweisc  nur  um  eitw 
Wanderung  des  Leborglykogens  hnnd«Itc  —  scIilioBlit^h  auch  Jen  G*- 
samt-kolilrrihydratgflialt  ili-r  Tiere.  Ke^-lmäliig  faiid  sich  in  der  Leln-r 
der  l'-Tit-re  die  Eriißte  Abnahme  der  Glykosenmeng';  gegenüber  dor  <Jer 
Köotrol liiere,  aber  uticii  die  Glykugctunengo  am  übrigen  K<)rp«r  iitltl  di« 
Menge  der  Uesaintktddeuhydrate  u'ar,  tiiid  /wai-  diircbKchend,  bei  dra 
vorgiftclcn  Tit-rcn  kleiner.  Du(i  das  Muskclgtykogon  hei  P-Vcrs-ifttine 
resistenter  isl  al.s  d)w  der  Leber,  halte  bereits  Rosetiliaiiin  feHiKCsteill. 
Aus  der  Gesamtheit  der  Versuche  darf  demnach  der  Schluß  gezogen 
werden,  daß  bei  der  P-Verpifliin*!  die  rnuvfiiidlnnK  der  Kohleuliydrale 
der  Norm  gegpuiiber  gesteigert  ist.  AiitScnIcni  liegt  iiucJi  noeh  die  Mt'ig- 
lichkeit  vor,  da£  die  Bildung  von  Kohlenhydrat,  die  bi'kanntlioh  auch  im 
Hanger  noriiialitßr  statthat,  besonders  allerdinc;»  in  die  ErschelnunK  (rill, 
wenn  gleiclizeitig  der  Verbraudi  herabt-esfizt  ist  [N.  Zuntz  imd  Vogeliuci 
(20),  T.  rrentzel(21),  K.  Nebel  tha»  (22),  K.Roily  imd  C.  Hirsch  (33>, 
ßollv  {"i-it],  durch  die  Vergiftung  eine  Hemmung'  errährt.  Diese  Annahme 
wurde  von  (J.  Rosenfeld  (2iV)  gemacht  Kiir  Bc^rüudii ne  der  voii  ihm 
stammenden  Bcobachtunp,  daß  die  FctllebeT  bei  P-Vergiftung  als  einjugc 
durch  KohlenhydratdarrtiichviiiK  ni'^"bl  Rcbeili  Vfird  bez.  irolz  gleidi- 
zeitiger  Kohlenbydralzufuhr  ziislandekomint.  Verbuche,  die  K.  Neubauer 
(17)  über  diejten  Punkt  im  hie.';igeii  Institut  angestellt  hat,  hüben  dfini- 
gegenSber  die  Mfiglichkeit  «rwiesra,  bei  Kaninchen,  die  lungere  Zeit  ^ 
hungert  haben,  wenigstens  im  Winter  selbst  nach  vorgäiigig^cr  dreitü^'ger 
P-Vcrgiftung  ansehiiliehe  Glykogen  mengen  in  der  Leber  nachzuweisen, 
sofern  man  den  Tieren  reichlich  Tranbemtuckcr  zuführt:  damit  ist  wnhr- 
scheinlich  gemacht,  daß  die  l'lerc  die  Fühif;keit  Olyki^en  anzubmieR 
mindestens  nicht  völlii!  eingebüßt  habi-n. 

Kiiie  weitere  Fra*rü  ist,  wie  es  kommt.  daD  es  bei  einem  so  rapiden 
Glykogenschwund,  wie  er  vor  einigen  der  senaimten  Autoren  besfiiidcr* 
betont  wurde,  nicht  oder  doch  nur  sehr  selten  zum  üebertritt  von  Glukose 
in  den  Harn  kommt.  Was  an  Krfahrungeii  hierüber  vorliegt  ist  Folgendes: 
zunächst  wird  von  .-ilteii  l'ntcrsuchorn  übereinstimmend  angegeben,  daU 
Glykosurifi  ein  relativ  seltene-i  Vorkommnis  bei  der  P-Verpiflung  ist.  Be- 
obachtet wunlc  8ie  am  Slenschen  von  0.  llollinger  (26),  A.  Huber  iS7), 
'Ph.  Frerichs  (28),  0.  ReJchftl  (29),  M.  Laub  (30),  B.  t,  Jaksch  <8l* 
und  K.  Walko  (32).  Letzterer,  dem  wir  die  fntersuehnrg  des  fröBteti 
Materials  verdanken,  fand  unter  141  Fällen  auf  ik-r  Präger  mßdizimücht>u 
Klinik  nur  6m]d  Glykosiirie,  und  zwar  in  4  Fiillen  erst  in  der  zweiten 
Krankheilswoche;  dabei  ließ  sich  irgend  weiche  £:esetzniäßige  Bedingung 
i.  B.  beäoudcre  Schwere  der  Fälle  oder  dergleichen  durchaiis  nicht  fest- 
stellen. In  den  Tierversuchen  wurde  Glykosurie  fast  immer  TermiSt. 
Bei  anderen  Vergiftungen,  wobei  es  zu  raschem  Glyko^enschwiind  komn«, 
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wie  bei  Kurare,  Slrychnin.  Koffein  uod  zu  Saucrstoffnianfrcl  fülinnilwi 
(T.  Ar^ki  (83)],  ist  Gljkosiirif  bei  gi-fültcrleii  Tifrer  selir  hüiilig:  »lort 
ist  der  Glykogcnscliwund  wohl  ni«isl  durch  eine  nervosa  oder  chemische 
[kciiiflussuiii:  der  Lul)LT  ilirekl  hrdinj;!:  e:*  kommt  zu  MyptTgtyknmit' und 
konsekuliver  (ilyknsiiric.  Da  ff*  bei  P-Vi-rgifliint:  nur  iiiisnaliiiisvoitie 
zu  Glykosurie  knmmi,  muß  also  annli  der  Mecliaaismus  de?>  G^lykogen- 
schwandes  ein  andt-rer  sein.  AufkliiniHL'  daniluT  muß  das  Verhalten 
des  Blutzuckt-rs  gehen.  In  der  l.iipratur  fanden  sich  Itpstinimuiigen  mir 
von  KaufhoU.  Bui  normalen  Tieren  fand  er  0,04  beiw.  0,121%. 
i.;iukosc  im  ßlut  bei  Vcrj?ifli'lcn  0,147,  0,244,  0,249,  unil  je  crDinal  0,0 
und  O.fiS^;  die  beiden  lelztgcnniinlcn  Wi-ri«  siml  so  aiiffVillig  und  im- 
wahr^cbeinlich,  daß  m  iiberlmupl  nicht  orlaubf.  scheint,  den  KaufhoU- 
scheu  Zalilca  v6\l\f:  zu  trauen.  Ks  hat  diiher  Herr  Dr.  K.  Neubauer  (17) 
itocli  einige  lipädniniiingoii  uus^ofülirl.  Naeh  zahlreichen  Vorbestimmungon 
/ur  Krjjrtibnng  der  Methodik  wurde  der  Zucker  unter  Aolehnang  an  die 
Erfahrungen  FflüKrr'.s  nach  Allihn  huslimnit.  IVi  xwci  vergifteten 
Pieren,  die  vor  und  nach  der  Einfuhr  des  (üfces  Traiihenzuckor  erhalten 
liatten,  ergab  sieh  ein  Bin I zuckerwert  von  0,11  bezw.  0,13Vot  demnach 
keine  solche  ErliÖhuaK,  wie  sie  Zuckerühertrin  in  den  Harn  vcraidaüt; 
übrigens  bewcjjeii  ^eh  nuch  drai  Werte  von  Kaufbolz  i-ben  imi  dio 
{irenze  des  normalen  herum  Iveiyl.  betreffs  normaler  lUuiztu-korwcrle  bei 
Kanineben  1',  Hose  (35)J. 

Nach  dem  Krgebnis  der  Uluiziitkcrbestiiiimiingen  ist  ias  Aiisbleiben 
der  Glykosurie  trotz  raschen  tJlykosen.scjhwundps  nicht  verwunderlich: 
map  das  Glykogen  auch  rnsch  schwinden,  so  rusch  st^hwindet  es  eben 
nur  in  Ausnahraefällc^n,  dali  es  zur  ['eberladiing  des  llhitos  mit  Zucker 
koraml.  Wir  hüben  demnach  Grund  den  Glykogerschwund  anders  auf- 
xufagsen,  wie  bei  den  Vergiftungen  oder  Ein^TilTen  (Piqiirei.  wubei  es  zu 
filykämie  kommt.  Entweder  wird  bei  der  F-Vcrgifluiip  im  GcReii-satz 
zu  jenen  Glykogen  nur  in  dem  Maße  umjtewandell  a\s  es  verbraucht 
wird.  Daraus  wiinic  die  Annahme  gesleigerlen  Verhrautths  ab  Trsache 
seines  ra^icben  Scbwioclens  folgen,  Boi  dieser  Annahme  konnte  man  di« 
Fälle,  als*  wo  es  zu  tllykosurio  kommt,  so  erklären,  dali  die  Leber  der 
Zuekcrvcrliisl  int  Blut  infolge  gesteigerten  Verbrauelis  einmal  Über- 
konipcosicrl.  Mehrverbrauch  von  Glykogen  ist  übrigens  nieht  ohne 
Analopio;  beim  Fieber  wird  er  auf  Grund  überzeugender  Vcrsuehe  von 
K.  Muy  (36)  angenommen.  Ob  eine  relative  Stoninu  des  t'cttverbranrbs 
hier  oder  dort  vorliegt  und  die  primüre  Ursache  diir.*lellt,  muß  dahio- 
gestellt  bleiben.  Originelle  Versuche  von  D,  Baldi  (37.  und  Graham 
L,usk(38),  die  ein  entscheidendes  Ergebnis  uiehl  lieferten,  seien  nur  der 
Vollstindigkeit  halber  iti  diesem  Zusammenhanf.'  anKoruKrt.  Ks  liegt  aber 
uo4*b  eine  zweite  M^iglii-hkeit  zur  Krklärung  dös  rapiden  Glykogen- 
schwundes  ohne  konsekutive  Hyperglykamic  und  (iljkosnrie  vor:  Dämlich, 
daß  infolge  der  Vergiftung  das  Glykogen  bezw.  der  aus  Glykogen 
stammende    Zucker    ganz    oder    teilweise    in    .Milch^^äurc  übergeht,     ßei 
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AreonvergifluQg  hat  K.  Mörishiiina(128)  d»s  Vorkommen  einer  derartige 
(Imwajidlung  sehr  walin^tchcinticli  güiiiacht.  AnderentciUs  haben  ganz  neuer- 
dings C.  Ktubdeu  und  M.  Aiiialgla  (146)  bei  Durotiblutuii^  Her  glykog«n- 
freicn  Lober  mit  xucki^rarinein  Blut,  keine  oder  geririRe,  bei  Uurchblatuna; 
der  glykogenreiclieu  Leber  massenhafte  Milchsäurebildung  beobachtel. 
und  U.  Litäk  und  MudiK'I  \l2\f]  Imbun  gcm^U  dtkß  die  Milchsäure  aus 
dem  Blut  und  Harn  P-vergiftetet  Tiere  dun'b  l*hlorliidzin,  mithin  durch 
Entzuckerun^,  sich  austreiben  läßt.  Ls  würde  sich  dabei  um  einel 
reversible  Reaktion  handuin;  deuu  aus  Milcksaurc  wird  unter  UniatüideD 
Zucker  [d.  EmluUn  und  ll.Satomon  (34)|. 

Die  Assimilationsgreii/e  für  Zucker  si^heint  bei  der  Verpflung  oft 
etwa^  herabgesetzt  zu  sein;  weDigslens  beobachtete  Laub  einmal  unter 
Kwei  Fällen,  Walko  in  68 "/^  seiner  Fälle  alinicDtäre  ülykosurie. 
Freriehs  und  K.  Monier  [39)  verniiliten  sie,  auch  Wclseli  hat  seinen 
P-vorgiftotOQ  Kaninchen  belrnchtliche  G](iko?ieni(;Dgcn  »uhkutan  bei- 
gebracht (2  g  pro  Kilo),    ohne  dadurch  Zocker  in  den  dam  zu  treiben. 

TopUche  VrrHcliiebno}*eii  im  FetlKebsM  de«  TierkSrpcrN. 
Quantitative  Aendnruiig  des  Acthcrextraktgchaltcs  der 
Organe.  Walirend  der  Fetltinisatz.  wie  wir  sahen,  wahrscheinlich  ge- 
heninil  isi,  ist  gan/.  Kwt-ifellos  fesige^ellt,  daß  der  Fettgehalt  gewisser 
Organe  während  <lur  F'-ViTgiftung  auf  Kosten  anderer  /.uuvhmop  kann 
und  in  der  Rej;;:cl  zunimnii.  l)a.s  ^eht  h<>rvor  aus  der  vcrgleichi'nden 
Bestiitimung  des  Aetherextraklgehaltes  von  Urpanen  normaler  und  P-ver- 
gifteter  Menschen  und  Tiere  und  itwar  ist  diese  Zunahme  eine  absolute. 
Zu  den  zunehmenden  Urf^asen  gehi>rt  in  erster  Linie  die  Leber,  data 
das  Herz;  für  dir  Niere  ist  es  im  hi«;hsteii  Mali«  zweifelhckft.  Knl- 
schcldend  ist  nur  das  lirgebiiis  der  chemischen,  nicht  der  nitkroskopi»chen 
ITntersuchuDg.  Denn  es  ist  zur  Evidenü  erwiesen,  daß  ein  OiKaa  mikro- 
skopisch durchaus  ^s  verfettet  imponieren  kann,  dessen  Fettgehalt  iiirhl 
die  mindeste  Zunahme  erfahrea  hat.  Worauf  dos  Sichtbarvs'crdea  de^ 
Fettes  in  diesen  Füllen  beruht,  ist  ungewiß.  Von  einigen  Seiten  wird 
angenorainen,  daü  us  bei  Infektionen  und  anderen  xu  trüber  Schwelium: 
hexw.  7M  De)(eoerutiun  führenden  Prozes&cu  vielluicht  infolge  Säuerung  — 
AnsDuem  ist  das  ^wohnlich  in  der  histolo^'i sehen  Technik  zur  Sichlhar- 
inachung  von  Fett  ^reübte  VerfaJiren  —  und  dailurch  zu  besonders  artigem 
Abbau  des  ÜrKaueiweiUes  kommt,  wodurch  das  Fett  bezw.  fettartige 
Körper  sichtbar  werden.  Die  auf  die  lieber  bezüglichen  Angaben 
stammen  von  Saikowski,  v.  Starck  (40),  A.  Hefftcr  (41),  Kratis  un-l 
Sojunier.  Sie  sind  luittebt  der  rerschiedeiistcn  Mothuduu  gvwonnea  uuJ 
heziehen  sich  auf  die  Verhältnisse  beim  Menschen.  Tierversuche  .stammen 
von  Leo,  Schmitt,  Carbnne(42),  Hosenfeld.  Heffter,  V.  RuI.ow  i43i. 
Stolnjkuw,  Athanasiu  und  Polinianti.  Die  folgende  Tabelle  er- 
inÜglicht  den  Vergleich  des  Fettgehaltes  normaler  and  P-vergifteter 
Menschenleben! : 
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Zustand 

in  Vo  der  feuchten  Leber 

Aiilor 

iiiirnial 

a,46 

78,6 

Hrftltr 

r 

3,28 

68,4 

do. 

ji 

3,0 

70,1 

V.  Starck 

« 

2,8 

^- 

Kraus  unij  Somtuer 

Tf 

8,6 

— 

do. 

F-Verg. 

32,2  U) 

56,5  (1) 

R.  V.  Hülilin  (64i 

« 

29,8  (2) 

60,0  (2) 

V.  Starck 

T> 

23,3  (5) 

61,0  (3) 

do. 

■^ 

25,*  (4) 

62,2  (4* 

Hefftor 

* 

26,7  C3j 

64,4  (5) 

V.  Starck 

» 

22,9  (S) 

66,4  (8) 

Heffter 

!■ 

19,3  (7) 

67,9  (7) 

do. 

1 

37,5 

^ 

Kraus  und  Sommer 

87,7 

— 

de 

Die  cingckianimertcn  Werte  (SoLien  beim  Acthercxtrakl  in  steigender 
Itcilic  den  fallenden  (Jelinlt,  heim  Wasser  das  enfgegcnResetzte  an.  Die 
annälipriidc  IVbereinstimitiung  weist  iluräuf  hin,  wie  schon  früher  Ferls  (63) 
annalim,  data  das  Keti  an  Steile  des  Wassers  in  die  Leber  eingetreten 
ist  und  CS  sich  nicht  um  eine  einfache  Addition  di-s  Fettes  handelt. 

Ziinalinir'  des  PVirtjfhaiffs  des  Herzens  pon  Mfnsrhfn  und  Tiaren 
wurde  festgestellt  von  L.  Krehl  (45),  Kraus  und  Sommer,  Lcick  und 
Winkler  (46)  »owtc  vouRubow  uud  Koscufcld.  M.  Kiiiiiuji^awa  fand 
in  den  ^(uskcln  Lei  2  Fälltn  von  P-Vc>rgifhing  15,1  — 19,5  7^  l'Vtt  (auf 
Trurkensubstan/ berechneti,  tlemnacli  eine  wesentliiL'he  Vermehnmg  gi'gen- 
iiber  der  Nonn.  Betreffs  der  Niere  sind  die  Anffaben  nicht  völlig 
$lei''ldaiilend:  Kraus  und  Suiiitni.'r  geben  uit  in  viiK-rti  Füll  Iteiiit 
Menschen  eine  sehr  starke  /uiialiiiid  gefunden  zu  liabi'n.  Üieser  Itefund 
steht  vcroiaacli  da:  in  sehr  zahlreichen  Versuchen  fundcn  sowohl  Roscn- 
ffld  rtls  Rubow  niemals  eine  Vermehniiy;.  Hesnnders  liewelsend  sind 
die  iiahlen  des  letzteren  Forschers,  weil  er  vor  der  Vergiftung  die  eine 
Niere  exslJrpiprte  und  darin  behufs  Vergleichs  dersclhm  mit  der  darnach 
vergifteten  den  Fettgehalt  bestimmte: 

rechte  Xiere  linke  Niere 

(unvergiftet)  (verj^ftet) 

Acthcrextrakl      Lezithin      Acthercitrakt      Lezithin 

in  Hroacnl««  der  Trockciwuhstaiiz 


Hund  nonnal 

I3,y 

— 

13,ti 

— 

n            n 

15,3 

— 

14,9 

-i- 

n            Ti 

19,46 

(6,6) 

21,28 

(6,8) 

•*            1 

14,0 

(8,6) 

14,ff 

(8,6) 

_       hungernd 

8.6 

~- 

8,6 

— 

,,      r-vergiftel 

13,6 

(7,8) 

13,1 

(7,L) 

-       ^         • 

16,6 

(8,5) 

1!>,8 

(8,8) 

730 
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Quantitative  Zusammcnselzung  des  A«th«rextraktes.  i)n- 
bisher  tnitgelpiltcn  WVritf  bezogen  sich  aur  die  Summe  des  Arther« 
extraktes.  Es  geht  daraus  imturlich  nicht»  über  dir  tjuatit&t  dcsäolbm 
hervor;  dies©  feslzusklieii  isi  aller  von  pntsf^lieidender  HMi^utuDg  für 
die  Frage,  ob  di«  \'crmeliruii!r  Fett  oder  vielleicht  Leirilhin,  Protagon 
oder  fianz  andrre  Lipitidc^  bctrilTl ;  rliv»t-  Möglichkeit  i»t  uninomelir  zu 
berücksichtigen,  als  Ileffrer  nach  MaUgahc  sehr  zahlreicher  und  ein- 
gehender  Analysen  fand,  daß  d)is  Aetherextrakt  der  noniialeii  Kaiiinehen- 
lebiT  mindest piis  zu  75  %,  unter  UnistfiiidcD  gar  zu  91*  7o  ^iis  Lecithin 
besteht.  In  di-n  Arbeiten  von  Leo  und  Taylor  wurde  our  das  Niehi- 
fctt  des  Aetherextriiktes  bestimmt,  in  denen  von  Krehl,  Athanasis 
und  Carbone  dagegen  sowie  in  den  wohl  einwand äfreiesten  von  Heffler 
und  Rubovr  das  LexilKin  diri-ki. 

]-eo  fand  bei  Fröschen  keine  Aenderunp  der  Nicht fcttnicn^e  d« 
Gersamttieres  trotz . ■schwankenden  ArtlierpxIriLktgf^tialtes.  Die  Xalilcn  siod 
nach  Heffter  nicht  beweisend,  da  auf  LOO  g  erhitzt  wurde,  wolwi 
Lezithin  gespalten  vhtA.  Athanasiu  erhielt  bei  seinen  Fröschen  inn 
einer  deükalereii  Alerliode  das  gleiche  Resultat.  Auch  er  fand  gegen- 
über der  JJvrm  keine  Aoüdcrnng  (IT."  %  ***■'•'*  Ucsiinitfctte«  in  Lezitbin- 
form  bei  den  vergifteten  gegenüber  18  %  bei  den  normalen;  da  sich 
der  Fettgehalt  nicht  geändert  hatic,  hat  sich  demnach  auch  die  Lezithin* 
menge  nicht  geändcrL).  Taylor  slellte  eine  geringe  AbnaJimc  des  >'irhi- 
fettgehaltes  des  Gesamttieres  während  der  Vergiftung  fest. 


Normale  Tiere 

P-Tiere 

Fett:  Prozent  des  Aetherextraktes 

86,1 

84,(; 

Best:      „ 

13,9 

15.4 

^    :  absolut«  Menge 

0,68 

0,64 

Mit  der  Zusammensetzung  speziell  des  Leberlettes  beim  WarmMiiter 
beschäftigten  sieh  Carbonu  und  Heffter.  Carboae's  V  ersm-bsiicrf 
waren  Munde,  denen  er  vor  der  Vergiftung  einen  Lcbcrlap|)en  zur  rer- 
gleichcndcn  Re-stimniüng  ox»tirpierl  halte. 

Ii  e  b  •  r 
rar     naoli  Vergiftuni 

Ue3auit>A«lber«xlr%lit  in  Proienton  der  fou«bt«n  beber  \fi6*/^  ä,75  */j' 

l^«'»''"  „        „         „        „  „  2,29  %  1,49  •/« 

Dat.  Tier  war  mit  großen  P-Gahen  vergiftet.  In  anderen  Fallen 
Doch  Vergiftung  mit  kleinen  Liaben  nahm  das  Lezithin  zu.  Ileffier 
fand  das  Gleiche:  gpf^enüber  2,2 'd —3,07  %  LeziÜiia  bei  gesunden 
Kaninehen  fiel  bei  vergifteten  Tieren  der  Gehah  auf  1.1  %  b^yr.  der 
absolute  Gebalt  von  1,8  auf  0,88  g.  Mensch  cid  cbcni  verhielten  sieh 
ebenso,  normal  hatten  sie  einen  Leaithingehalt  von  2,1  */(,,  bei  P-Vw 
gifteten  einen  solohen  iron  1,56  %.    Andererseits  fand  G.  Lasemu  (47)  » 
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der  ycsuiidon  Leber  ^e^niubor  der  vergifteten  1,<)  %  kcv^b  l,'-'  %• 
in  der  Niorc  2.08  gcgon  1,86  und  im  Hcrwii  1,58  %  b'^'S«"  '  J^- 
libensüwenig  fand  A.  Üonanni  (48)  bei  sehr  akuter  Vergiftung  ein»* 
wcsentlictiP  Acnderung. 

Ueber  die  /usitnniicnsutxuog  des  AethiTcxtrakles  dos  Herzens  bei 
der  P-VerKifmng  liegen  L'nlersuchuDgeii  voa  Krohl  und  Riibow  vor. 
liretcrcr  ffind  in  fin'eiii  Kall  hi-im  r-vcrgiftftrn  Mnischrn  iiii;bt  mehr 
Lezithin  als  beim  Normalen  —  di«  absoluipn  /.iihlen  für  Lezithin  sind 
von  einer  derartigen  Konstanz,  daß  es  angängig  ist,  «u  vcrgiciehen  — 
iibwolil  d(T  Oidiall  an  Aelhcn-xlrakl  viel  hiibcr  war  als  rormal.  Demnaeli 
liätte  iilso  nur  das  eigentlicliL*   rptt  zugmnmmen. 

Riibow  fand  folgendes: 

Mar/. 
Aetherextrakt     I.czitJim  Keit 

in  PrOKenten  der  Trockensubstanz 
V2,G  8,81)  4,3 

11,18  7,5  3,69 

11— äU  7,a— 8,9         3—11 


Normaler     lliind 
Hungernder     , 
l'-vergifteter  „ 


Aueh  der  Lezithinbesumd  der  Nieron  bloibt,  wie  aus  den  ein- 
geklammerten Zaiilen  im  Versuch  Rubow's  oben  S.  7^9  hervorgeht, 
unverändert. 

Aus  der  Gesiinitheit  der  Versuche  läßt  sich  sehlicßen: 
Leber  und  Herz,  nicht  aber  Niero,  werden  bei  P- Vergiftung 
fettreicher.  Das  Lezithin  in  der  Leber  nimmt  absolut  und 
prozentual  ab.  Das  Lßzithitii  des  Herzens  nimmt  eBtsjjrecheorl 
der  Fettzunahrae  zu.  Das  Lezithin  der  Niere  bleibt  wie  das 
l'"elt  der  Menge  nacli  unvrrilnderl. 


Uritrte  der  FpttzunHhine  in  Lobcr  iind  Rrrx. 
Kin  grolier  Teil  das  Interesses,  d.is  man  st'lmn  lantfe  din  Erscheinungen 
der  P-Vergiftung  entgegenbringl,  war  bedingt  durcdi  das  Ikstrcbcn  über 
die  Abstanuriung  des  Fettes,  iusbesoiidere  über  die  Möglichkeit  seiner 
Bildung  aus  liiweiß  zu  Klarln'it  zu  e*''a-"gcn.  Da  wir  nieht  eine  Dar- 
stellung der  (iesciiiirhle,  sondern  de-»'  beiJÜgt^n  \Vi_ssenstan(lcs  zii  geben 
habea,  dürfen  wir  die  an  sich  interessanten  Kontroversen  in  dieser 
Fra^c  fibergehcu  und  uns  mit  dem  Resumi^  begiiiigen:  das  Fett,  das. 
wir  bei  P- Vergiftung  in  vermehrter  Men^e  in  einzelnen 
Organen    finden,    i^t    nicht    in    loco    entstanden,    sondern    au^ 


1}  Dftraaah  Ut  auoh  im  Uürmak-D  Herten  wie  in  ilur  I.cliet  HL-iiaiit  der  groQere 
Teil  de»  Acltieiiiilraku«  in  Form  vm  IjMilhin  voriiacidou  (hier  ca.  "O"/,,!.  Beim 
Muskel  verliillt  es  ncli  nnali  Rubov  luiiturt,  iDtlcm  liier  nur  cn.  BA^Iq  de»  Aetli^r- 
»ttakt«»  in  Lejtitliinform  «iJKtiert.  Die  Aoi]i«reilra.kUbnalit&e  im  Hunger  betrifft  liier 
wMt^ntlinh  du  Fett. 
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anderen  KörpcrrcgioD«ti  ciii^cwand«rl.     Beweise  dafTir   liefern  die 
tirgeliniftse  aus  folgenden  llnUrsuo.huri^n: 

1.  Pesistellimg  des  Verhältnisses  des  Pctlb^standes  des  Körpers  tu 
dem  der  Organe  |!-eisering  (49),  A.  LobedeTf  (SO),  v.  Slarok,  Roseu- 
fcld,  Fibigcr  (51)). 

2.  Füilcrung!» versuche  mit  k&r|HTfrciiidcm  Fett  (L«ticdcff,  Roäon- 
feld). 

3.  I'ntcrsuclning  der  cheiiiisciiea  Bpschaffcnlicit  dos  FdUfS  %a  den 
verfetltiten  Orijanen  (Leliedüff,  Rasenfelti). 

4.  Bestimiuuag  des  Gehalres  des  Blutes  und  der  Lymphe  ao  Fe» 
\L.  Daddi  (52),  C.  Mehu  (53|,  Foscnfc-Id]. 

L'cbriKens  sei  bezüglich  dieser  Fra«e  auf  die  ausführliche  Darstelluoi: 
RoscBfcId's  iu  ili-^n  Ergebnissen  der  Physiologie  verwiesen,  dtm  wir 
die  eingehendKUni  Versuch«  auf  diesem  Gefiele  verdanken. 

Leisering  war  wohl  der  erste,  der  die  Bedeulunp  des  Ernährunas- 
Ntaiides  für  duA  ZuätaQdckuii)in<.'u  der  Fottlobvr  richlig  erkannte  uod 
deutete.  Er  untersuchte  die  Leichen  von  4  Hühnern,  die  an  P-Verppftutt? 
X-Ugninde  gegangen  waren,  fand  hei  zweien  davor  typische  FetUeber 
bei  üweieii  niclii,  und  sa^i  darüber; 

„Zweillülmer  waren  fast  fettfrei  wahrscheinlich  wegen  der  BegatiuDi:»- 
zeit.  Sie  zeigten  auch  keinen  Ikterus.  Aus  den  Seklionsbefundcn  gebi 
unzweideutig  hervor,  daß  die  l'-Vf-rgiftnn^  nicht  unter  allen  Umständen 
und  direkt  mit  der  Leber  in  Deüiehung  steht.  Es  wäre  son-st  nicht  ein- 
zusehen, warum  die  mageren  Hühner  nicht  ebeusofut  wie  dio  fetten 
Fetticbern  gezeigt  haben  sollten.  Nimmt  man  nun  weiter  an,  die  Fett- 
lebern der  Hüliner  seifn  wirklich  durch  die  I'-Vvrgiftun^  entstanden, 
und  nickt  £<chen  früher  dagewesen,  so  kann  man  folgerichtig  dem  P  in 
bezug  auf  die  Fettlcber  nur  eine  präpanttorischt-  Bedeutung  bcilf^o 
und  ihm  lediglich  die  Eigenschaft  üuseln-eibon.  eine  gri^Ocre  und  aufier- 
gcwfthnlichc  Verfliis-sigung  des  Fettes  zustande  gebra(;ht  und  so  der 
Fettresoriition  uml  Fettinfiltration  Tür  und  Tor  geÖffnPt  zu  haben.  Später* 
Fälle  oder  Versuche  an  Tieren  müssen  natOriich  lehren,  ob  si(^h  dift 
Bildung  der  Fetilebem  immer  an  eine  gute  Nahruns  knüpft,  oder  nb 
sie  auch  ohnedies  bei  P- Vergiftung  /uslande  kommen  kuiui."' 

Der  zweite  war  Lcbedcff,  der  auf  Grund  weiter  iinl^n  um  be- 
sprechender B(?riinde  zum  ernten  Mal  die  WandernngstJicorie  bcwnQi 
vertrat  und  im  Zusammfinb.ing  damit  erwähnt,  daß  ein  sehr  abgomagerter 
Patient  der  Kußmaul'scheu  Klinik  eine  Fettlebnr  nicht  aufwies,  v.  Stare k 
betonte  dann  ausdrücklieh  das  Vorkommen  einer  «tropliischcn  Form  der 
P-Verpiftung  auf  Grund  des  gleichen,  mehrfach  erhobenen  Befunde^ 
SeJilicUlich  hat  Itosenfvld  ad  hoc  gut  erdachte  Versuche  auNgcfühn. 
wobei  er  zur  Kvideoz  zeigen  kormte,  daß  bei  sog.  fetli^rnistcn  lleren 
eine  Fettleber  nicht  zustande  kommt. 


• 


Gift«,  dia  für  SauecstoIImangel  charaklenstisohe  Symptome  lienromifeii.     733 


Lebeifott 
'Lim 


Hungerhührer,  normuJ 


Uungerliüliner,  P-vergiftct 


TrookenfnihÄtÄiw 

.       10,1 
9, -13 
5,56 

6,8 
12,0 
10,1 


absolut 

0,45] 
0,157 

0,196 
0,346 
0,6^4 


Kürperfett 


7,37 

3,S97 

4,4D4 

3,&2 

4,S2 


Leberrett 
KäTperfeltM 


Rosflofold's  liefuiidß  wurden  von  t'ibiger  bestätigt.  Wenn  al.so 
im  übrigen  Körper  Fett  fohtt,  kommt  es  aiu^li  nicht  zu  FoLtlcbor;  als« 
entsteht  das  Pett  auch  nicht  in  der  Leber,  sondeni  wandert  aus  andprcn 
Körpemfgiouen  ein.  Im  wesentlichen  stammt  es  aus  dein  zwischen  den 
Organen  abficlagortcn  Fetl.  I.eliedcff  hntte  das  «chon  »us  dem  \'er- 
gleich  der  Analysen  von  Untnrhaiitbindcgcwebe  und  [.«berfctt  crMhlosscn.') 
Polimanti  und  Athanasiu  sowie  Kraus  und  Soinni«'r  bdutipteten  es 
auf  Grund  der  ß«obachtun>;,  daß  bei  gleichgebliebenem  (losamtfptlgehalt 
des  Tieres  die  Lober  sich  an  Fett  anreicherte.  Ferner  liefert  eine 
wesentlichi}  Stiil/e  dieser  An.schaiiung  der  ebenfalls  von  Lebedeff  zuerst 
geniacite  Befund,  wonach  nach  Fütterung  mit  fremdem  Fett  bei  nucli- 
trngliclior  P-Vergiftung  das  fremde  Fetl  sich  in  der  Leber  findet.  Das 
Kleicho  Kxperiment  mit  gleichem  Resultat  hat  Rosenfcld  wiederholt 
Dod  erweitert.  Leick  und  Winckicr  niaclitcn  die  gleiche  Herkunft  Hir 
das  Herzfett  wahrschninlitth.  W.  Woltke's  (54)  Versuche  mit  ISi-KtiTnmung 
der  Verseifungszahlen  ergaben  nicht  die  gleichen  klaren  Ke$ultate,  da 
die  Zahlen  sehr  stark  schwanken. 

Weitere  Versucht-  in  dieser  Richtung  betreffen  die  Verfültening  von 
Jod-  und  .Sudanfetl  fE.  Schwalbe  (S5J,  E.  Cavazza  (56),  G.  Weils  (57)). 
Schwalbe  fand  erst  nach  der  Vergiftung  Jydfotl  in  der  Leber,  zu  Shn- 
lic-hcn  Krj^rebnissen  fülirte  Cava/z.t's  Versuch,  wogegen  WeHs  ku 
bindenden  Schlüssen    nicht  gelangte  [vcrgl.  auch  W.  Lindemann  [58)|. 

Dos  Schiuliglied  der  Keltc  bildet  schliußÜch  der  NacliMcis,  daß  bei 
P-Vergiflung  der  Fetl/^ehall  des  lllute-s  stark  ansteigt  tDaddi.  M6liu, 
Ko.tcnfcld).  In  der  Leber  femer  soll  sich  am  meisten  Fell  da  finden, 
wo  am  mcistin  IJhit  ist  [Cornil  und  Krault  (59)|.  Bonanni  {4») 
fand  eine  progressive  Krhübung  des  Aethcrextraktgehaltes  des  lUutes 
und  der  Lymphe;  im  Blut  soll  sie  nach  Unterbindung  des  Ductus  tho- 
racicu.s  ausbleiben. 

\tii  samii  gezeigt,  daß  die  AelherextraktvermuUrung  in  Leber  und 
Herz  durch  eine  Kinwanderung  von  Aetherestrakl  auf  dem  Blutwege 
aus   anderen  Organen  her  zustande  kommt,  so  haben  wir   im  .spezielleu 
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HOrli  die  Frage  zii  crürlorn:    wa»  wandvrt,  wie  •waDilcrl  es    und  warum 
wandert  es. 

Auf  die  erste  Frage  soMtoti  wir  AtifsrliliiB  erlariiii'ii  diir<'!|!  din  berpit'; 
mitgeteilten  Analyseneriiebnisso  des  Mehr  an  Acthercstrakt  in  Leber  und 
Herz.  Diese  weisen  darauf  hin,  daß  es  sich  um  sehr  komplizierte  Ver- 
hältnisse liiinddi.  dsi  Ix-'i  dor  Letjor  nur  das  Foll  zunimnil,  U?/iÜiin  sogar 
abnimmt  lilcfftcr).  beim  IKtkcu  dagegen  beides  xuniinnu  iRtibuw}.  fle- 
trefTs  des  Loberrettes  hat  Waldvogel  (60)  angenommen,  daU  es  Kuni  Teil 
ans  Lezithin  in  loco  enti^tehl.  Abgehen  davon,  daß  dio  von  Waldvogel 
beniiusieiiMelliodei)  nacfi.llaligabe  einer  Nachimlersuchuns  von  T.  Meincrl? 
^130)  nicht  einwandüfrci  sind,  int  gegen  seine  Annalime  einmal  alles  das 
■j!\i  sagen,  was  für  div.  FeltwanderunE  oben  ins  Feld  geführt  worde, 
insbesondere  aber,  daß  Lezilhinabnahme  als  Ursache  för  eine  absolute 
Zunahme  des  Aeilicrextraktos  überhaupt  gar  nicht  in  Frage  komml. 
AüL'h  iiltcr  die  Form,  in  der  daü  Feit  im  lUiit  wandert,  ist  Sicheres 
nicht  Iwkannr.  Zum  Tt-il  (TOsthiehl  ir.s  vielleicht  in  Form  von  Lezithin '); 
Wenigstens  fand  Fr.  Micscher(61)  bei  seinen  t'nlersiichungen  «bcr  di«; 
Fettwanderun^  beim  liquid iorondon  Rheinlaehs  im  Acthercstrakt  den  Dlut«ä 
reichlich  Lezithin,  „welches  dann  unter  Bildung  freier  Fettsäuren  und 
Seifen  üontetKt  vrird  und  schwindet".  Spezielle  Untersuchungen  stehea 
aus.  Wahrscheinlich  wandert  aber  ein  Teil  des  F<^ttes  aiicli  in  frei« 
Form:  Taylor  (152)  will  sogar  bei  9  Tergifteten  Friisrhen  im  tiegon!>ati 
zu  normalen  nach  der  Verdauuugsmethodv  nicht  mehr  Fctl  extrahkn 
])ah(Mi,  aU  Ahne  dir>s«,  ao  daß  «r  daraus  auf  einen  ganz  besonderen 
Spaltvnrgang  whiieüt.  Ks  wäre  selir  erwünscht,  diese  äulierst  wiclitiiie 
Angabe  beim  P-vergiftecen  Warmblüter  um-bzn prüfen. 

Die  Fett  Wanderung  ist  bekanntlich  kein  für  die  P-Vergiftunj:  sfir^l- 
lisfhes  Vorkommnis;  sie  tritt  bei  vielen  anderen  VeTgifliingen  und  im 
Bungvr/ustaud  eleufallä  auf:  in  dieam  Fallen  ist  sie  gerade  wie  bei  der 
P-Vorgiftiing  dadurch  konnllieli,  dali  sie  zii  einer  L'eberföllung  gewisser 
Organe  wie  Leber  und  Herz  mit  Fett  lulirt;  es  besieht  aber  kein  Zweifel 
d&U  sie  ein  physiologisdie»  Vurkomnuii.s  durslclli  und  daß  die  Etitleeruru; 
der  Petldcpots,  wenn  irgendwo  im  Organismus  Kedarf  vfirliegi,  auf  Feli- 
waudening  beruht.  Kiii  Unterschied  /wischen  dieser  physiologischen  uad 
der  patlioliigisi^hen  besteht  aber  insoferne.  al.s  letztere  aui?h  dann  nk-hi 
aufhört,  wenn  iii  den  Urgiuieii  kvin  Itedürfnis  nai:h  Fett  mehr  vorL'-j' 
(laber  unter  palhologiNehen  Verliultnissen  die  Ketianliäufuug  in  L>  ><•  i 
und  Heri;.  Diese  .■scheint  auf  ia»  völlige  oder  teilweise  Vcrsa^n  eine* 
sonst  diiri^h  dip  Verbrjnichsgri^ße  miude.<«lens  indirekt  liOftiriiK  '■:- 
Regulation smcchanismus  hinzuweisen.  Welcher  Art  dieser  ist,  d;.i  . . 
lassen  sich  nicht  viel  mehr  al.s  Vermutungen  äußern.  I.n  ilctnchi 
kommen  wolil  zwei  Mügtichkiiiton.  Entweder  die  Kcgulotion  t*e)il  auf 
dem  ßlittweg    vor   sich,    ist   also  chemisch,    oder  ncrvüs.     Was   erstniv 


I)  DiM  üt  lum  srtiSoteii  Teil  aa  die  BiveiBkiirpErr  des  Blatsenuiu  geboMt« 
(veriil.  Mi«Kcbct  toc.  cit.  S.  SSI.) 
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Aniialimc  anbi-trifft,  ?io  hat  Mleüclicr  in  seinen  bewui]dürungswiinlig«ii 
riitersudiungeu  am  Lachs  es  im  höcbsten  Maße  wahr»clieiiilicl)  machen 
kiinnen,  daß  (li>'  durcli  dns  Wachstmii  dor  GcsrhlcL-lilsiir^aiie  ln:\virktc 
lUutüberrültuu^  dii;Ner,  dJo  iiooli  durdi  das  Milxwaclisiiiiii  unlpriilül/i 
wird.  KU  einer  sckundiircn  Bliitverarinung  der  Regionen  fülirf,  die  gerad« 
iiiindcreii  IJi'darf  iiabeii  und,  daß  der  daduicl]  f>edin^'tc  relativ«  SiiuiTsluff- 
niaiiyel  au  ditiscn  Orteu  nuu  /u  einer  Geweljevcritüssisniis  fiiliru',  an  der 
^ich  auch  und  zwar  in  iKtnorragcndciii  MiiU«  Ana  Frtt  beteilige.  Im 
AiiscIiliiB  nn  die^o  Ueobachtung  diskutier!  Mipschor  aiidi  die  Fra^,  oh 
niolit  vielleicht  auch  gerade  bei  der  l'-Vergiftung  die  Fetiwanderung  Folge 
einer  in  den  Kotilagcrn,  vielleicht  infolf^e  liesnnderer  va.sonio(Hnäühcr  Vcr- 
Ändprungf^n  gMctzt^n,  relativen  SauerstolTarniut  süi.  Üir  Hypothese  ist  um 
Ml  btslecheiidpr,  als  jierade  die  Fetlde|)üls  hesdndyrs  gefi'ißfann  sind,  also 
unter  einer  relaliv  geringfügigen  Sauerstoffarm ut  besondera  leicht  leiden 
mriNSdii:  üb  mau  sicli  d«ruTiler  eine  Art  Auiolvse  der  drmnoii  Feltzoll- 
nicnihr:iii(L>n  oder  was  sonst  vorzustellen  Iiat,  ist  ungewiß.  Uitg  diese  Krlvlänin^ 
Micschers  für  physiulogisclic  Vurhiiltnisse  zu  Recht  bestehen;  bei  der 
P-Vergifluns  haben  wir  keine  Anhnllspimkte  für  die  Annahriie  fiiicr  itn- 
tfcnügendea  Zirkulation  im  Fctl^^ewebe.  Für  den  Mochanisnius  einer  uv. 
chcmiacheii  Hcjftilatinn  käme  aber  noch  oiiie  iiiidere  Krklarun^-smüglii'hkeit 
in  IVtrai'hl.  Es  konnte  bei  der  Vergiftung  die  |{|utbi^s(-haff(<nhcit  veräiidcrl 
^em.  Hieran  hui  hprcits  Lebedcff  seineneit  gedat^hl.  Man  kotinic  x.  B. 
verüiiobt  sein,  etwa  an  einen  analogen  Regulator  für  die  Lösung  des  Fette» 
2u  denken,  wie  ihn  die  tiröße  de.s  Itliitxuckerhestimdfs  für  die  Invertierung 
lies  Glykogens  darstellt.  Mar  könnte  sofiar  versnehi  ma,  dem  lilulziieker- 
^■ebalt  aui^h  für  die  Ri-4;elung  des  illiiifctigclialtes  eine  gcwi^e  Kollo  zu 
vindixieren,  da  Hosenfeld  mit  Siclierheil  nar^liwei^en  konnte,  daß  man 
in  nianebc'n  Fallen  abnormer  Feltanhiuifun^  in  der  Leber  diese  durch 
^leiehiceitige  Kohlenhyd  rat  darre  ichun^  riiekgäiigig  machen  kann.  Für  die 
P-Versiftunü'  soll  die*;  allenüiiirs  nicht  ziitrefTon,  du  hierbei  die  Leber 
die  Fälligkeit  Glykogen  anzuhäufen,  eingebiißt  haben  soll.  Wenn  dies 
nun  auch  nicht  völlig  der  Fall  zu  sein  scheint,  so  lassen  sich  doch  kaum 
irgend  klare  Vursiellunge«  über  diese  inilgliche  llcdculung  dos  Blutüuckor- 
^'ehaltes  bilden.  Gegen  das  B<'8tehen  üine>  derartigen  KauNalnexiis  spricht 
a  priori  auch  die  Tatsache,  daü  pankreasluse  Hunde  gleichzeitig  Fettleber 
tiud  hohen  Blm/ucker^ehall  haben.  Zu  erinnern  ist  in  diesem  Zusaimuen- 
haiig  nur  dar»n.  dali  der  Biul/.ucker  sehr  wahrschninliirh  lin  Ulut  gLrbiinden 
i.<il,  lind  dali,  sobald  da.s  Ilinduni^sverinitgen  iiher.M-h rillen  wird,  freier 
Zucker  xirkulierl  und  uustrilt.  Nun  InI  hucIi  in  der  Norm  ein  großer 
Teil  des  Fettes  im  Blut  gebunden.  Miescher  fand  nairh  vorheiiger 
Koagulation  des  ßlutes  wesentlich  mehr  .-\cihere:[trakt  als  ohne  diese 
Operation.  Ol)  Beeieliuu);ca  zwiaohen  der  liiuduiift  des  Zuckers  und  des 
Fettes  bestehen,  ist  ungewiß.  A.  E.  Taylor  (ti2>  fand  nun,  wie  wir  sahen. 
dalJ  bei  F- vergifteten  Fröschen  alles  Fett  ini  Körper  in  freiem  Zustand 
vgriianden  ist.  itn  Gegensatz  zu  normaJcn,  bei  denen  sich  ein  großer  Teil 
erst  naeli  Verdauung  ttu^iitherti    hißt.     Ob  die  Hlutsauruog    hierbei  eine 
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Rolle  spiult,    (lieso  Frage   sei  aur  au^eworfcn,   weil  sowohl  bei  F*,    ab 
bei  andereo  V'ergiftun^n  uni)  «uch  bei  Com»  diabelicam*)  Hcrah^tztuie 

der  Blutiilkalcszenz  fast  die  Regel  iat. 

Die  ni.-n'usv  Ki^alation  künarn  wir  nns  Tielieicht  so  vontellra,  dall 
bei  Bedarf  rm  VerbrennanJ^^tnaterial  dir  bangrigcn  Zelleo  auf  dem  Wee 
rib«r  das  Nervensystem  die  Depots  verstäniii^n  und  diese  erst  Glvkogen, 
tiacl)  dessen  Verl)ratich,  Fett  senden.  F.ine  Störung  künntr  dadorefc 
eintreten,  daß  der  Yerbraui^h  durch  die  Zvilcn  geslört  ist,  sei  es  infolge 
Iiesonderpr  Zpllrpranilfning  ctAn  infftigp  Ane^'hoti»^  des  Fettes  in  etaer 
für  die  y^lle  unangreiftiaren  Form.  ^Sollte  damit  uetleichl  die  rvicbe 
RcsürpiioD  von  Cliylus  bei  F-vergirtciuu  Tieren  [Soinit^chewsky  (13d)] 
in  Verbindung  stehen?  In  beiden  Fällea  bleiben  die  Zellen  huiucri;, 
die  Fettdepots  gereizt  und  so  kommt  ei«  zu  der  dauernden  Fell- 
auswandening  aus  den  Depots  uod  N'jederlai^e  des  l'nbenutzlan-n  an 
Vcrbrauchsorl.     Hetrcffs  anderer  Ilypnthcsen  vergl.  Rosenfeld. 

l*tT  RiwelBnuMtE. 

Die  N-AtisS(!heidiing  hei  Mensch  uod  Tier  ist  häufig  Gegenwand 
der  llutersuclmng  gewesen. 

Bei  McnNchen  wurde  sie  untersucht  von  0.  Schultzen  und  L.  RieS 
(70),  Rieß  (71),  A.  FrankelfTS),  von  Stark.  Poore  (73j,  A.  Huber 
(74),  G.  Badt  (75),  E.  Munzor  (76),  M.  Laub  (77),  S.  de  Rossi  (78). 
0.  Reichet  (79),  G.  Rem  Ptcui(HO).  Nehmen  «ir  die  Ualentuchnngicn 
»0.1,  wo  entweder  nicht  die  gesamte  Ha m-Tai;es menge  oder  ersi  t^oIi 
linem  vitae  ontcrsueht  wurde,  in  welch  letzterem  Fall  eine  eventuelle 
Verminderung  der  Stickst offausscheidung'  ohne  spezielles  Interesse  ist,  mt 
bleiben  von  cmwandsfreien  Unterstichimgen  die  von  v.  Stark,  Miinzpr, 
Laub  und  vor  altem,  weil  mit  vollKtändi<;er  Rilan/,  Badt,  der  unter 
von  Nourden's  Lcitimg  arbeitete. 

Aus  all  diesen  Untersuchungen  gehl  herror,  daß  die  Sttckstoff- 
ao-ssfibeidung  gegen  die  Norm  wesentlieh  gesteigert  ist:  tind  zwar  beginnt 
die  Vermebning  oft  erst  um  xweitcn  Tai?,  wahrscheinlich  weil  am  ersten 
noch  Glykogen  an  Stelle  des  Kiweiiles  verbrannt  wird.  Zahireickc 
Tierversuche  |0.  Storch  (83),  T.  Bauer  (81),  P.  Caaeneuve  i82), 
R.  Engelien  (84).  Thibaut  (85),  A.  Käst  (86),  ü.  Lo  Monaco  (87), 
A.  Fränkcl  und  Rohmann  (88),  Welsch)  haben  zum  gleichen  Resultat 
geführt.  Nur  F.  A.  Fahik  f81t),  der  seine  Hunde  mit  so  grollen  Do-sen 
vergiftete,  daß  sie  binnen  24  Stunden  starben,  fand  naturlieh  Hi-nibsel/uof 
derStickstolTnussrlieidujig.  Dabei  ist  es,  weoig.slens  n«a!itjitiv,  gleichgillig, 
«b  die  Tiere  im  Hunger-  oder  im  gefütterten  ZiLStand  waren,  lle-bn^ea« 
wurde  auch  in  diesen  Tierversuchen  mitunter  iun  ersten  Tag  ein  Sinke» 
oder  doch  nur  peringfügiges  Ansteigen  der  N- Ausscheidung    beobachtet. 


1)  Hier  «iH  bekuiatllcli  Llpümi«,  i.h.  das  Torkomm«»  tod  fnicta  Fett  in 
Blut  au«h  bei  nicht  uetvcndigerveise  «i1i6bt««n  abioluteo  GelmU  nft  beebai-hli>: 
[."^chwarx  (65)}. 
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/asBHBifRlHiiHDns    (Irr  VtranrbsfrRrliniftNf    b«lreff(>n<l    4io  R«t«ili|;>i>)s   i^n  Ftttoit, 
KuhlfnhjdraltMt  nnil  RiwelBi^M  am  lit-üBinliimitalE, 

Der  Gffsaniluiiisiiu  isl  ^'t'^-eiiüber  der  Norm  hrrabfrcsrlzt. 
Der  Uinsaix  des  Kiwi-ilics  isl  sichur.  der  der  Kohlenhydrate 
walirscheinlirh  dtir  Korni  ^'t>gi>nü(>er  sesteigort,  woraus  sieh 
die  Aridiihiiie  einer  relativ  beirSchllirheii  Einschränttun«  (i«s 
Fettumsati^cs  mil  NolwcmliKkoil  i-rgiLt,  die  aucli  durch  zahl- 
reiche direkte  Verüuche  walirscUi>inlii^ti  gemacht  ist. 

ltlal&ika.kiiuH. 
Nach  düo  zahlreichen,  eingehenden  Analysen  von  H.  Meyer  (66) 
ist  drr  Kohlensiiurrgehall  des  arterii-ilcn  Kaninrlicnbhite-s  vfüJirend  der 
F-Vergiftiing  um  .'»0^*10%  goringor  iils  in  der  Norm,  Dies  IJr^ebois 
wurde  mehrfach  bestätigt,  so  von  Fr.  Kmus  (68),  A.  Loewy  und 
!■;.  MüDzer  (67).  Ersterer  Forscher  fand  In  fim-ni  Kall  auch  tcim 
McDHiht-n  einen  sehr  tiefen  KohliMisäurewcrt,  Aufh  nach  Ausweis  titri- 
metrisclier  Biistimniiinfw«  von  .laksph  (6ft)  isl  die  llliitalkalMzetiz  herab- 
gesetzt, l'rsaclie  rsl  das  Aiiflroten  von  Säuren  im  Blut  [vergl.  weiter 
■inten),  als  Milchsäure  und,  aus  dem  gesleigertei)  Kiweißzerfall  rUfmU 
tierende,  Sehwefel-  und  l'hosphorsäure. 

Xitti-bnn;;  der  N-baltigeo  Brülsnilleile  ü«»  Uarn«K. 

Nachdem  in  früherer  Zeit  im  Harn  hei  1*- Vergiftung  Schultzen  und 
Kivß  sowie  A.  Fränkel,  allerdings  mittel-st  einer  heiiliju:en  Ansprüchen 
nicht  mehr  gtiiügunden  SIcthodik,  im  Vurhällnis  zum  aussesdiiedenen 
Cesamtstickstoff  ganz  wenig  Harnstoff  gefnnden  haben  wollten,  sind 
neuerdings  über  diesen  Punkt  gute  Untersuchungen  angeslelit  wordeu 
von  Badl,  Miinzur  und  Laub. 

Dadt  fand  an  2  Tagen  in  2  Füllen,  an  denen  ein  N-VerlusI  r<Ha 
Körper  von  je  15  g  Älattfand: 


Res.  N 

UN') 

rN 

Nfr,N 

liest  N 

L                    1- 

100 

«19,9 

3,14 

7,77 

19,  ID 

\                   »■ 

100 

-U.7 

0,01 

25,8 

32,49 

Miinzer's 

Restimm  1 

tilgen  ergaben  folgendes: 

BC6.  N 

^  Bn 

UM 

.NH,N 

Kwt  N 

1. 

100 

78,5 

— 

— 

— 

t             * 

tO(> 

— 

1,12 

16,ß 

16,6 

'             3. 

100 

— 

1,7IJ 

12,31 

— 

4. 

100 

82,5 

1,98 

7,9 

— 

5. 

100 

75,8 

2,0 

13,1 

6. 

100 

83,0 

— 

8,9 

I)  Di«  angewanilu  Hethodt  ist  nicht  ninwaailsfrai. 

■  «■Ka(>ri«a.Bu4b«4l>'l«  PUbblaila  4«a  aivlhiidiHlL  B1.IL 
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fvs.  N      UN        i:n       NH,N 

7.  100     82.1  7,9 

8.  lOÖ     —     —     17,7 

9.  lOO     —     —     13,3 

10.  100  —  —  18.3 

11.  100  —  —  IC,G 

12.  lüO  —  —  11,0 
IS.  lOü  -  —     6,-J  NuHGOj  per  OS 

4- 

in  der  Benliachlung  Uaiib's  schwankte  di-r  UN  in  %  des  sc».  X 
zwischen  72  und  90.  VitkI eichen  wir  mil  iK'n  i-biMi  angefiilirten  hoint 
iiorrnalo-n  Mon.'iulicii  Kt^woniii'iiü  Wßrie: 


+            - 

Anitdu- 

ges.  N     UX        UN      NH,N  liviraktiv-N 

sÄure-N 

C.  V.  Noord«n  (äO)      100    84-87    1—3    7  —  10          - 

— 

0.  IlainHiMrsteu(91)  100    84—91    1—3    2—5          7-1-i 

-1 

W.  Caiiierer  (92)         100    83—87      ~        —              — 

V 

M.  Pfaundler  (93)      100       78         —       —            — 

4,8 

31.  Kru^er  und 

J.  Sohmid  (94j         100         _          _        _              ^ 

2,5—45,0 

Audi  beim  Hund  i.«!  kf^itic  wc.sontlicbc  .\liniilime  des  UN  gerunden 
und  au(."Ji  sein  XII^   ist   relativ   vermehrt  iKngelifii^   ITaundlor)- 

Sehen  wir  von  den  Harn  Stoff  Worten  Badt's  sil),  da  sie  nach  einw 
mi  8'«nnge  Werte  gehenden  Mcihode  gewonnen  sind  iinil  vcrglcichfß 
wir  die  Nurrn;dw*rtc  mit  deuen  M  ünzi-r's,  dir  ticÄlialli  s«  wertvoll 
sind.  Weil  die  l'ntersiifthungen  in  alle«  rrrigliohoii  Stadien  der  P-V*t- 
^iftung  ilurchgefiilirt  worden  «ilid,  so  ergibt  sich,  daß  hct  der  P-Vw- 
^iftuiig  ein  fast  ebenso  großer  Prozontsat/.  des  Harn.'iticlistwffs  in  Huni- 
stoffform  den  (Jrganismus  verlaßt  wie  boim  normalen.  Pie  Werte  liegen 
wohl  tiieisL  :in  der  unteren  Grenze  und  ^iinketi  aiich  ab  und  xu  etwa» 
darunter;  die  Ursache  hiervon  ist  die  gejtenijlcr  der  Norm  meist  elw&s 
mitunter  holrächtÜch  gcsteicerte  NHj- Ausfuhr,  die  auf  Kosten  des  Ilani- 
stoßs  statt  hat.  Addier!  man  die  Harnstoff- N-  und  Aininuniak>N>Wertt>,  w 
^lau^  man  zu  der  gletuticu  Summe  wie  iu  der  Nonii.  Die  ^'«steisertc 
NIJ,-AuJtscheidung  i.tt  AfTenbar  VMgv  von  Säunin^:  den»  sie  tieit  sieb 
in  einem  Fall  bei  Miaazer,  s,  u.  Fall  9.  durch  NallCO,  stark  driicken- 
Für  den  sog.  Reststicksioff  bleiben  iu  MiJnzer's  Fftlleo  nur  i-a.  8  •/». 
mitbin  kaum  melir  als  aucb  in  dor  Norm  gt-runilL-ii  werden.  Daraus  gcM 
xur  Uvidenz  hi'rvnr,  daß  Korper,  di<-  sonst  im  Harn  nicht  erfunden  wcnlcD. 
selbst  im  Füll  ihres  Auftretens  bei  l'-Vcrgiflunf;  ijuaniilaiiv  sehr  /.nrück- 
treten.  Bastindcres  Inlen'.sse  hat  diis  evoiit.  Awriretfn  von  Atuido-^saurca. 
Pfaundler  hat  bei  2  Hunden  vor  und  während  P-Vergiftung  den  so?. 
Amidosäurc.sticksiotr  in  '*!o  des  ^«smntun  N  liirsüniml  und  fand  folgend»: 
ITund  1.  normal  3,2i;  %  nacb  Vergiftung  A*13  7«  Amidosäiircstickittolf. 
T,      ^.        «         1,33%      „  ^  7,0    7o  _ 
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Die  Ausschlage  sind  gerinirfiipp  ahpr  deutlich.  Die  Knu*e,  ob  Hie 
VcrtnrhriitiK  «'es  Aniidnsiiiin'-N  anf  Koslrn  des  Harnfitoff-N  geschieht,  was 
nai'li  Pfauiidler's  Analy^icn  di*r  F;iiJ  /n  sein  scheint,  isl  noch  nicht 
(ranx  sicher  au  crtschciden. 


Koupon^nlpii  ilfr  KKt-N-Vraklion. 

Oxy prnteinsiinrp.  Üicsp  vim  R.Gottlii'l)  und  St.ltoii/ynski  (95) 
als  normaler  Harnhcsfamllci]  ontdcckte  Substanz  wird  bei  der  Amidn- 
säurchestiintiMine  tiiitbesiiniiiit.  Nach  den  sorefültipcn  llnlcrsui-liuiigcn 
der  pcnaiinteii  Forsßhfr  si'hwHnkl  ihr  Aiitoil  am  (ii>sanii-N  in  dop  Norm 
zwischen  2^S  %  des  niirmalni  ll.irns.  Nach  l'fjuindlcr's  Zaiilcii  wiirdr 
sie  denina<*h  in  der  Nnnii  fiiM  den  ganzen  AmidmsäiirR-N  ninl,  da  sie 
«ach  den  Angalcn  ihrpr  Kntdp«ker  lipi  T-Ver^iftiin^  voniitihrl  ist.  anch 
hier  da.*  Tlu«  der  Hestfrakrion  decki^n.  Ua/ii  würde  di(^  Vermehrung 
des  nculralen  Schwefels  im  P-Harn  stimmen,  uk/war  diese  Krschcininig 
auch  mtcb  andere  Deiitungm  /iitaUl  (s.  u.). 

Kynurensänre.  Sie  wird  nach  L.  Mcnilel  uml  Selincider  (I3lj 
von  P-verifif(elen  Iliinden  in  vcrinehrler  Menpe  atisi^escliieden. 

IV[itoTi.  Von  lIiTli.irdt  sowio  von  Sohultzen  und  ItieU  slaninien 
*lie  [>r-slcii  An|<:aben  über  iia.s  Vorkomiitcii  vnn  l'p|iinn  im  Hani  hei 
P-Vergiftung.  Kannte  e?*  sich  in  den  Fallen  Jener  .\nloren  auch  noch 
(im  KiweiG  eehandeft  hahen,  so  bezieht  docli  iwdi  den  ^-enauen  l'riter- 
Michuiiger  von  K.  Maixner  (97),  Jakscli  (981.  Münxcr  QOU),  W.  Fisch  el 
1,132)  iin<l  W.  Kiibit.schek  [99)  kein  Zweifel  mehr  darüber,  daß  in  niaiidicn 
Füllen  von  I'-Xi-rgiflung,  wo  Kuch-  nnd  Kssi^sä'irp-Fenozyankaiimnprobe 
negativ  ausfallen,  im  Harn  ein  Körper  vorkommen  kann,  der  lÜurRl- 
rcaklinn  fiihl  (Natdiwcis  und  Beslimmiins  nach  Hofmei.sier  «od  Dnvotot. 
Sanienlli«'h  Kobitsehek  fand  hohe  mit  Zunahme  d>n-  Kninkheitssyniptome 
allinählioh  «iinkende  VVorle.  Welcher  .Arl  der  Körper,  ist  unsicher.  Ge- 
wiQ  isl  titir,  daß  er  mit  iloni  von  K.  Harnaek  (VÜ)  im  llunilehurn  nsch- 
L'ewiesenrn  sog.  .peplonarligen"  Körper  sar  nichts  zii  tim  lial,  da  dieser 
nieht  einmal  Oiiireireaklion  ^bt. 

Cyslin.  Reim  l'-vcrfrirteten  Mund  behauptet  B.  Ooldniann  (102) 
Zunahme  eines  Schwefel  leicht  abspaltenden  Körpers  ftefonden  xii  haben, 
den  er  für  L^ystinarlig  hielt.  K.  Petry  il03)  fand  ebenso,  «ie  man  im 
<icgensal3!  zum  Autor  selbst  aus  seinen  Zahlen  wohl  sßhließen  darf,  die 
hiiehsh'  absolute  Zjihl  für  leieht  abspallburcn  Schwefel  im  Honricharn  bei 
P-Verfiifmni;.  Die  gleiche  Tatsache  reeistrien  auch  L.  IJI  um  (104),  ohne 
daß  es  ihm  übrigens  trotz  sorKfSllijrstcn  Sachens  gclnugen  wäre,  den 
S-hatiigen  Körper  darziistellrn.  Da^egtn  kütmlc  er  mit  SIcherheh  zeigen, 
daß  Cystin  vom  P-vet^iflelcn  Hund  ebenso  verarbeitet  wird  wie  vom 
normalem. 

Amidnsiniren.  ajOlykofeoll.  Dieser  Körper,  der  nach  Auswci.»* 
der  neusten  Untersuchungen  [fl.  Kmhden  (lO-'i),  V.  Samucly  (106)]  roRel- 
müßip  im  Men^chenham  vorzukommen  scheint,  wobei  allerdings  noch 
nnsicher  ist  ob  in  freiem  Zustand  oder  als  Bestandteil  komplexerer  Ver- 
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liiniUinKfn  uml  /.war  amlen-r  als  <iet  Mippursäiire,  wurde  l»ei  F-vfi>;ifi<*trii 
Kanindiea  gerundt'Q  von  J.  Wolilgcmulli  (lüT  i  fsnwic  E.  AbilcrbaMrn 
and  P.  Bergeil  (108). 

h)  AUuiii.  Da.s  Vorkomnien  fliescr  AiiiiduMUirc  im  lluni  ciui-^ 
P-vei;(i;ift«tein  Mouscb«!  wiinl«  von  Wobls>Mnuih  wahrw^lieiiiJioh  jjniiacl»!. 

e)  Eint!  optisch  ukiivc  nicht  Daher  cbaraktorisierte  Amidu- 
Näiirc  Mill  sich  nach  Anguhe  der  zuletzt  »vnannleii  Autoren  im  Ham 
P-vergifteler  Tiere  {indeii. 

d)  Lcuzin.  Nachdem  bereitsfrutierO.WvBiIOi*)  und  J.Osäikuwdkt 
il25(  >uwie  Frünkol  da.-*  Vorkonmii^n  dieses  Körpers  im  Ilaru  iiiuritiundcr 
P-vi3r^ifi<.'l<T  ML-ii!>cht.'0  SL^tir  waln^clieiithcli  ^eiiiiu'lil  liultfn,  wunJt-  ir 
elemeiitar-snulyiiüch  von  tl.  Blondurmaiia  (110)  iiac]i^cwie&«n,  and  zwar 
elionfalls  erst  einen  Tag  v«r  dem  Tude  des  bflrcITendeti  Paliemen.  In 
weitaus  der  Mclirüalil  ili-r  /..  T.  selir  f:cnaii  darauriiin  iimersuelitcii  Fälle 
varde  du^egcn  Lcuzia  vermißt  (Schultzeo  und  RieB,  KieB,  F.  H<»[ip<-- 
Ö«ylrr  MIM,  pHiire,  Untier,  lr>ay,  Miinztr  und  Badt|. 

Iteini  t'-v(Ti;i fielen  Tter  wurde  l^uzin  im  Mani  Uislier  riitii>ir 
vürrniBl, 

ef  Tjrosin.  Audi  dieser  Körper  wurde  im  Harn  bt^i  P-S  er;;itiufi; 
ron  Blendcrinann  elenientar<analy tisch  nachgewiesen,  tiiikroskopt^rli 
und  durch  FArbrciiktioDen  von  Wyß,  (Jssikowsky,  Fr&akel,  Poor«, 
V.  ^turck.  Kieli  und  Irsay.  tVaglicIi  wur  »ein  Vorkommen  in  («ia«!!! 
Fall  vi>u  Miiiixer.  VermiUl  Murde  Ti^rusiH  in  30  Fallen  von  ilivtl,  id 
10  F&Uon  ron  Scliitltzcn  nnd  Rieß,  ferner  von  Blendermann,  H(i|j|h-- 
Seyler,  Badt  und  »iiiixer.  Demnacli  sclieiiii  es  heim  Menschen  wohi 
vlyrm  liäuligcr  uU<  Lcu/.iii  aber  auch  keineswegs  rr^ehiiäßig  aufzuirelea. 
beim  Hund  Ist  es  nie  gefunden  worden  mit  Ausnahme  eines  übrigen» 
etwa«  fraglichen  Falles  vdd  (i.  Lusk  UI^)> 

UedfUlnnc  de«  AnrtrrIfDii  von  AnldoKlareD. 
Während  wir  uln;r  die  Ursache  der  Veriiielirun^;  dir  (ixypnoioinsnur». 
sowie  des  Auftretens  v<>n  Pepton-  und  zystin  an  igen  K<>rpern  inungcl»  sur- 
livgvnder  Untersuchungen  gar  nichts  aussagen  können,  habco  wir  uns  ein- 
gehender mit  der  Frage  nach  der  Bedeutung  des  Auftretens  der  Amid*- 
sAuron  xu  bc;(chäfti(;cii.  Dem  Auftreten  dieser  Kürpcr  im  P-Harn.  im 
we.<»ot liehen  dem  dcü  beuziiis  und  TyrAsin.s,  da  die  ander«n  erst  in  allrr- 
jüngster  /^it  nachts'cwicsen  wurden,  hat  man  vom  Moment  des  ersii>(i  Nach- 
weises bi»  auf  den  heutigen  Tag  das  erötlie  Interesse  eoigCKen^'t^brib-ht- 
donu  g^z  all^oieio  wuld  glaubte  man  sie  als  Zwischenprodukte  des  oor- 
uialen  Stiilfwechscls  auffasiieu  zu  dürfen,  deren  weiterer  Abbau  uiui'r  '  - 
losondiTcn  Üedingiuii-en  der  P-Versiftung  grliindiTt  aei.  Kinc  dci,L 
AnmUime  iwt  aber  »  priori  kaum  gcjitaltct.  Das  Auftrelei»  von  Am.  i 
sauren  bei  der  P-Veigifiung  bewei*l  nur,  da&  der  Urganismus  sniiii.- 
bilden  kann,  uichl  aber,  daß  er  sie  in  der  Noriu  aucji  bildet.  tJt>rnm 
wii*  wir  durch  Finfühniiig  gewisser  Gruppi-o  de»  Abbau  sogar  relativ 
finfacher  ur^ani^tuher  Küriwr  iu  verschiedene  Richtungen  lenken   könnett, 


Glfle,  d[«  fOr  SAuerstcffmanKd  ctiarahteristiaobe  Symptome  faeTTomifen,      741 


eben»«  inDtt  wir  auch  inistaadc  durch  besoDden:  Retlingiingt-ii,  i.  B.  Kin- 
fiihruiik'  besonderer  Oriippeti  in  das  Proloplasina  dwtsen  Zersetzimgs- 
i'ir-lihiii^  zu  bepinltiisÄCn:  IJeisiik-li»  iliiftir  liefert  die  AiitikÖrpprbilJtm(t 
iiiid  GIyl»)kollt)(M.sirllmiji  bei  Kiiifiilirung'  mjii  IH'iwflfsäure.  Wir  lialn'u 
jihpr  kein  Rnchi  aiizimchnien.  daß  z.  ü.  auch  in  der  Norm  etwa  eben- 
soviel Glykokoll  abjiespiihen  wird,  wie  iiaL-Ii  der  Finfiilir  vim  Honzflc- 
SiXtire.  KbensQwenig  dürfen  wir  oline  weiteres  aus  dem  Vnrkoiiinien  der 
.Vmi't'isiiiiR'Fi  im  P-Ham  ihrt-  nontiiilo  liildirnfi'  crs<.'lilii>ßun:  die  P-Zufiihr 
kann,  wit'  t'twa  die  Brnzfusäiiro/ufnlir,  diiditnib  dali  sio  liesondore  IJo- 
Hintriiii^cii  svAtX,  das  l'inlopla.'ima  veranlassen  von  den  vielen  ihm  niög- 
lirhen  Wegen  einen  besonder*^!!  finzuscblaj;™.  Bs  frägi  sicli  nun.  ob 
wir  Anlialtspunktp  d.ifTir  haben,  daß  AinidosSuren  im  normalen  Stoff- 
Wl■tth^'-l  entstehen.  Je  tiarh  dein  l']r};ebiiift  dicstr  Voruniertsiiühunp,  wird 
sitli  dip  Itciirteiliin^  der  üpdeniiing  ihres  Vorkninmens  im  I*-Uarn  zu 
riebieii  linlien.  Siclier  cntstchim  diese  Aniidnsäiiren  hei  Riwfiiliverdauiing' 
im  fJarmkanal;  denn  dort  hat  man  -iie  pcfiinden.  Intcnnedinr  entsteht 
regelinäßijT  (ilykokoll  naeh  Kinfühning  von  Renzoc^äiire  bezw.  Salizyl- 
säure, pvcniupll  aueli  anderer  Korper.  und  ist  unter  diesen  üm»ilÄnden 
iiejiaarl  mit  diesen  Subsiait/rii  im  Harn  luietivriiisbar.  Oh  irs  »iHtli  ohne 
Kinfühnini;  dieser  l'aarlinge  entslelit.  ixl  i)iu;ewiB.  Im  IMiH,  den  Organen 
lind  dnm  Harn  tindet  man  Leiixin  unter  normalen  Verhältnissen  nicht, 
selbst  nicht  narh  Verfütcenin^  sebr  ?roBer  Mensen  pi^r  os  [Abderhalden 
lind  Berpell  (108:  beitii  Hund.  A.  Ltiewy  und  ('.  Neuhorfi  (116) 
beim  Monsclion].  Nur  naeh  iiitravfinijser  Kinfühnni},'  heim  Kanincln»» 
fK.  Slohc  (II7i|  jeelinsl  ilcr  Xarhweis  einer  Amidosänrc Vermehrung  im 
M.'jrn.  Auch  Tvrosin  itelil  nicht  leirihl  in  den  Hiim  über.  [Wim  Kaninehnn 
lindei  man  nach  VenibrcichnnE  größerer  Mengen  per  os  Tyrosinliydantuin 
im  Hiini  ilÜendermann),  nach  Inlniveniisrr  Injektion  vermehrte  Aas- 
vhcidunj;  von  Aniid «säuren  {StoHel.  Näheres  s.  n.  Natürlich  besagt 
tli-r  nt-Kative  llefiitid  nieht-^  geee«  die  Itildnn^  in  der  Norm,  da  der 
(trsranisinus  in  ausgedehntem  Maße  Leiizin  verbrennt.  .Mehr  als  über  die 
v<ni  I.eiixiii  wi.ssen  wir  über  die  Itildunt'  von  Tvrnsin  in  der  Korm. 
Auch  diese  Saure  wutde  bei  Fleisch verdatiHTi5  im  Darminhali  ffcfunden. 
Ks  ist  aber  auch  sicher,  «laß  m:  im  intennediarm  Stoffwechsel  entsteht. 
]■>  finden  sieb  nämli<'h  aiieb  bei  IIuDRertieren,  deren  Darm  sTÜndlieb  ent- 
leert worden  war  [E.  Bnumnn»  i,118)J  und  bei  keimfrei  emÄhrl^tn  Meer- 
schvreinchen  |G.  Nuttal  tmd  H.  Thierfelder  (Hit)]  im  Harn  dauernd 
K<>r|KT,  die  aus  dem  Tyrosinabban  hmorKchcii:  letztere;'  wird  dureb  die 
Tat.-aohe  bewiesen,  daß  tnan  sie  nach  Kütterung  mit  rotchlichen  Tyroi^in- 
racngtn  in  vermehrter  Menge  im  Harn  findet.  E.s  sind  DcsamidiiTunfts- 
inid  Oxvilationsprodukle  des  TjTOsins,  die  .sogenannten  aromatisrben 
Oxysäureo.  ParaoxyphenylpnipionsSnre  und  Paraoxyphenylessiß:säure. 
Nicht  in  der  Norm  aber  iiaeh  reichljeher  Tyrosinrültunff  findet  man  aiii:h 
l'anuixypbenylmilehsäurc.  Ferner  sprechen  dafür  mii  höclisler  Wahr- 
seheinlit^hkeit  die  llefiinde  bei  Alkaptonttrie,  auf  die  hier  nicht  des 
Naheron  einzngehen  ist.    ^iisammenfas<<en()  können  irir  demnach  sag<-n: 
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Kür  (ilykokoll  und  heuzin  ist  inicrraßdiare  Knutctiung  unter  normalea 
Ve^hjiltni^sell  ungrwiß.  fiir  Tyrositi  in  ImluMii  MiiÜi-  wahnsrhrinlii^h.  Ww 
isl  demnaeii  das  Auflrelün  tlittscr  Sulj.it.anzE!ii  Iipi  H-Verj;;ifrnii;j;  /u  he. 
urteilen'!'  Um  zu  einem  Vcrslilndnis  hierfür  ku  gelangen.  Italien  wir  zo- 
niiuhsl  m  tmsclH-idon.  nl  das  Aiirirclen  dfii-  Aniiilo^äiiren  riiic  Für  ilir 
l*-Vopgifluiig  äpcxiÜM'liL-  Sloriing  ln-di-moi .  Dus  isl  niclii  der  Fall.  Ein- 
mal nicht  in  dem  Sinne,  daß  P-ViTFciftung  unter  allen  UnistAaden  vna 
dem  Aitrircteo  vnn  Aiiiidosäiiren  bet'leitct  sein  iiiiiß.  Tehlen  si<>  ilo<:h  in 
viclon  Fällen:  i^s  liantlelt  ^icii  ulf-v  nlolit  •.'twa  um  iniic  tiualiiatit« 
StöniDK.  /um  ajidorcn  nicht  in  dem  Sinne,  dali  nur  l>ei  P'Vei-ieirtuiig: 
diese  Anomalit-  Ui'o!jii<:li(ft  wird:  dciiti  si'idU'ni  in  ili-ti  lelztrn  -hilin-o 
genauere  .Methoden  zum  Narliweis  v<iii  Amiddttüureu  .ms^earlMjitt'i  wurden, 
hat  sich  bei  verschiedenen  Störungen  der  positive  Nachwois  vou  Auiidö- 
sjüiren  im  Harn  iTiiriiiyt-n  lüvseii.  I>aliiii  üi-lriiren  /unäclisl  pnsiiiv*-  Ko- 
Tuaile,  die  im  Laufe  ficwisst-r  KranLvhtiicn  niid  ZuKläadeurliolKu  wiint*:ii  id^t 
schwerer  Ikterus,  Narkose,  l)ial)€te-t[K.  Al>rierhalden(!)6).  A  Itderlialden 
und  üerireH,  Abderlialdt^a  und  ÖrliitliMihelui  (134)];  aller  Vnrftii*« 
sieht  niidi  wird  »ieli  dic»ü  Kuäuisiik  id  den  »qclisteii  Juliri-'U  ^tark  ver- 
mehren. Von  besonderer  \Vic]iti£;ki-it  aber,  weil  sie  nämlicli  ein  kaii>ialn> 
Versliindjiis  ;inb;ihniMi.  .sind  die  Bi'oliachtungeii  iilipr  das  Aiifiroit-n  i'ffi 
Amidosiiiireii  in  Fallen,  wo  man  ex|ieriiiieulell  den  SauerslulTverbniaidi 
.stark  einäcUmnkle.  Dicä  gescliali  entweder  dur<!b  starke  Itcsclintridiin^ 
der  ()j-Zufiilir  /u  den  (JcwBlieii.  Aufi<iilliali  int  lloclijüidiir^e  [l.itewy 
(]23)J,  Ainolysf  iSiitki)W!-ki.  Juc'jliy  u.  1-0.1  odiT  dur<'li  Hcrab.MMxuaÄ 
der  «xydativen  Faltigkeit  der  Gewebe,  Itljiusäiin'vergiliung  [Loewv  i,lä4)j. 
Dabei  ist  möglicher  weise  eine  Folge  de^^  beralteeseizien  Oj-Vi^rhrawi-hs 
eine  weitere  notwendige  Hi-din^unf :  nümlii'li  dii'  llenttisciziiiu:  dir 
iMkak>.sx4>nz;  tritt  doch  hei  alkaliHchcr  oder  auch  nur  aeiitraler  ItuaktiuD 
AulolvH'  tiiüht  ein,  wBniv'sti'ns  niirlii  der  Teil,  der  liior  in  il«tra<'hl 
kommt ;  die  hvdrolyti^icbe  Pi|ial[imK  von  ICiweili  unter  .\ufurelcii  von  Amido- 
s««reu(H.WieDer(13fti.  T.Bäriitid  A.  Löba37),  T.  G.  Hedin  Cl35i|.  li» 
wäll*  K<'w<li  V(>n  icroUter  liedeutiing  ui  prürr^ii.  itb  hti  alkalisiicrti-ti  Tierpit 
unter  obifien  VcrhallnisM-n,  al:*"  bi'i  U^-Manprl  udpr  /.yBHVfrgiflunt'  bh'Ii 
Amidosätiren  im   llam  natrbweishar  ^tind. 

Der  Gedanke  nun.  dali  es  .sir;h  auch  bei  F^Ver^ifttin^  mn  ■■mi« 
aaacrDbioli.si'lieii  \i>r^-ani;  liandle.  int  bi-ri-il.s  alt  und  k<in  A.  Krunk«'l< 
»owie  F.  Mifhchcr  int  idlgeninnen  auH^t-sjutn-ben  worden.  l)a^  Ve^ 
di«nsl  ihn  auf  (irund  von  Üxiieriinenten  näher  aiis;j:«riihrt  zu  IiüIk-ii.  ff- 
hiihrt  M.  Jaculiy  (113).  lir  bah  dafür,  daß  bei  P-Verscifuinp  i-iir 
ftcwisscniiaßen  iiitrjivilaie  Autolyse  vorliege  auf  tJriind  der  HeobavIiinM. 
daß  in  einem  Fall  von  F-Vereifluns  eines  Hundes  ein  jirtiBeror  Vnuen- 
anleil  de.'i  (ie^anit-N  der  Letirr  rnit  Ma^oe^siu  siuh  au,strcil)eu  licU  als  H 
der  normalen.  daU  ferner  nneb  Stellen la-s^ien  einer  l*-l.el>er  mehr  N  £Kk 


1)   lo  je  einem  Fftll  der  beiden  lettlgeciinniea  Anonalicn  koa&te  T¥r»»1n  -»iM 
lULcbgcvicsen  werden. 


Gifte,  die  für  SauerstolTmangel  eh« 


ehe  Symplonio  1i<n'6rrufeii.     T4^ 


mit  Magnesia  ausimberi  lioQ  als  aus  oincr  nnriiiul«n,  und  A&&  KchlicUltoli 
rascher  eine  Lösung  ilcs  (l»'wfl»^s  (Irr  l'-I.rbcr  slftllfaiid.  Diese  Iruteie 
l'lrscheirmne  h«net  übngßns  offenbiLr  nichr  mit  einer  Wrändenin^j  der 
li]iwcißsubätanz«n  j^iisämnieii;  denn  der  koa^itlnblu  X  na-liin  innerhalb  der 
/i'il,  in  ik-r  dir  |jiisuni<  lieobaclilel  wurde,  kaum  mehr  ab  als  in  riimr 
nurnialcn  Ix-btT.  Viyllciclil  liandclt  es  sich  dabei  um  oine  IjitsiiQf^  des 
LeberfoUes  im  Tolnol.  Oli  in  der  I*- Leber  iiuch  eine  größere  Mongf  dos 
diircb  Saure  abspaltbarcn  lAmidi  N  auf  Kosten  des  nicht  abspahbaren 
\orhandon,  ist  nichi  uniorsuflii.  A  [iriiiri  ist  ein«  stärkere  Aulolyseder 
F-Lebcr  nicht  verwunderlich,  da  saure  Itcaklion,  wie  sie  bei  P-Vergirtunß 
vorhanden,  die  AhIoIvm;  bc^iiiisii-il .  Oli  wir  es  aiicli  hier  uirklicli  niil 
einer  Slörurig  des  Oj-Vcrbruiich«*  wie  in  den  Kiilleii  Loi"Wy'>  'u  tun 
haben,  das  werden  wir  erst:  im  louicti  Kapitel  untersuchen. 

Ilpitroff^  einer  g.iiiz  andersartigen  Auffassung  vergl.  Welsch  (5). 

Hier  liandoll  es  sieli  danint.  zu  enlscheidon,  ob  i>is  Anftrelen  der 
Ainidosäiiren  Folge  einer  vertneliricn  liilduns  von  si)l(dieiii  l'nifiinic  ist. 
ilaß  das  normale  Oxydationsvcrniöfren  des  Organismus,  wie  bei  Znfuhr 
si'hr  groüer  Menden  per  os  zu  ihrer  restltsen  Zerstörung  nicht  aus- 
reicht; oder  oh  es  Folg*  einer  verrtiindericn  Oxydalions-  oder  auch 
SyntheTiüieruikKsfahlgkeit  des  Organismus  gegenüber  den  ev.  in  Dunnalcm 
l'rDraoß  gebildeten  Amidosäiir^n  isl.  .Schlicülich  konnte  iiiirh  eine 
Kombination  beider  Momente  vorliegen.  Fslls  in  der  Numi  überhaupt 
Aniidosiiiireii  iruernie<liär  eutäK-heu.  was  zum  miodesieu  für  das  TjTOsiw 
im  höehslxin  Maße  wa.hrsehcinlieh  ist,  sollte  man  a  priori  annehmen, 
(laß  sie  bei  I'-Vergiftuiif;  in  jrrößen'ni  l,'nifanfj;e  ^'ühildei  werden,  da  Ja 
der  EiweißuinsaU  gesieigcrt,  vorausgesetm.  duß  fnich  dieser  ebenso  voll- 
zieht wie  in  der  JJonii.  Vollzieht  er  sich  ganz  oder  teilweise  anders, 
/.  B.  so  wie  bei  Autolyse  von  (.»riranen,  dann  sollten  in  noeh  ßrößerem 
L  aifani^e  Amidosiiuren  entstehen.  Immerhin  läßt  sich  bei  UcrüeksiehtiKung 
selbst  diesfs  gi^steigerten  rmsAlzes  leicht  bei-echnen,  daß  dabei  das 
Zersetz ungsvennögen  des  normalen  ürfjanisrnas  überscIireilendL*  Mengen 
von  AmidosÄurcti  nichi  anstehen.  Ks  drangt  dies  schon  zu  der  An- 
iialinie,  daß  außer  ev.  gesteigerter  Bildung  auch  das  (tsydalionsvormi-gen 
herabgeselzt.  ist,  "Xoch  mit  größerer  SicIieHieif  dürfte  dies  sit-h  aus  den 
[Erfahrungen  ergeben,  die  Kaiimann  nnd  seine  Sehüler  11.  ßlendcr- 
niann  (UU),  C.  Scholl«u  (122),  sowie  I,.  Brieger  {\'2Ü-  imd 
B.  Kfißner  (12fit  ülwr  ilas  Sehieksal  des  Tyrosins  bei  nunnalen  und 
P-verpiflclen  Organismen  gcsiiminelt  hatten. 

I.  Beobaciitungen  im  Manschen. 


Bedingung 

Nennal 

Ö— 10  g  Tyrrain 

P-Vcrgifliing 


.\us3otiei0uDg    im  Harn 
Phenol        Osy%.iaT»n 

SpUCRIl  SpUTOTI 


Vermehrt 


Suurk  vermehrt 


Tyiosin 

0 
0 
0  od,  Spur«n   „ 


Briogcr,  Blenil«rinaan 


n 
11 


n.  a. 
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3.  BeoL&ctitungen  am  HubcI. 


Bedingung 


Ausscheidung 
Phonol 

Spuren 


Nonnal 
Tjioain   &  g 

r,       '0« 
P-Vergirimi^  „ 

.    -f  10g  T)To»iB    „ 


im  lUm 

UsyaKorcn  Tyro*iii 

Spuren  0                     Blondcrtuknn 

„     od.  vermehrt   (Tod.SpDren  ^  n.   KüSnor 

Stark  vnrmvhi't  Spuren             „    _    Schotten 

Vonnelirt  0                    ^ 

Stark  Tonnehrt  Acd.  Spuien  SchotlCD 


Aus    der  Tabelle  g«lii  zunäcbsi  hervor,   daß  auch  bei  1*-Vergiftan£ 

das  DesaiiiidierunEsvemiöircri  di's  Orpaaisraus  —  um  die  Stonirif;  ()*;sseIbNi 
btuidclt  es  sich,    wenn  unvcrändcrti-s  Tyrusiu  im  Haro  erscheint  tiur 

in  den  aUersäKcnsten  Kail^n  nicht  ausreicht  und  auch  dann  ein  seJir 
vollkoiniiienes  ist.  wenD  der  rergiftetc  Organismus  s«lir  ßraÜe  Menden 
TjTOsia  ^u  l)t'wtü(i^eu  hat. 

Dagegen  sind  bei  der  P-Vergiftung  niclil  nur  beim  Huod,  der  aucti 
in  der  Norr»  iiairli  TYrosinfütternns  Oiy-siiiireii  iü  vermehrter  Meu^f 
aussclicidvl  ab  äuch  beim  MenacheD,  bd  dem  im  ounuiilvu  Zustand 
Tyrosiafütterung  nur  «u  Phenol-,  nicht  zu  Oxysäurenvermehrung  fiilirl. 
die  Oxysätiren  veniiehrl.  Weist  dies  bereits  auf  eine  gestörte  L'm- 
waudluii^  hin,  su  wird  diese  AnM'haiiung  noch  ^-c-slülzt  durch  de» 
Machweiü  einer  Säure  bei  P-Vergiftung,  die  wenigNtais  bislang  b(rtm 
Gesunden  nicht  gefunden  vurdo,  aünilich  der  ebenfalls  aus  dem 
Tyrosinabbau  abzuleitenden  Oxymaiidctsaurc  IScbultzen  ud<I  KieU 
(Elemcntaruiialysc),  Bauinaiin  (126),   F.  v.  Ackeren  (I^7)). 

Weini  (;s  erlaubl  ist,  vom  Sirhii'ksat  des  Tyrasins  auf  das  nnden-r 
Amidosiiuren  einen  ;khluß  zu  /.iehen,  sti  kämen  wir  zu  der  AufNlcllgny 
des  Satzes,  daS  bei  der  P-\  crgirtuug  wahrscheinlich  mehr  AmidosJUiren 
gebildet  werden  and  daß  fjh'ii'hzeiiiff  ihre  IJrawundlung  gehemmt  ist. 
Diese  Stiirung  der  Umwimdlung  belrilli  in  rrstrr  hiiiie  ihre  Uxytlatiim 
(mangelnde  I'niwandJung  der  Oxvsfiuren  in  Phenole),  nur  unter  besonderRo 
Umständen  (sub  linem  ritacf  ihre  Oesaniidicniiigi'). 

iitickNloffn^e  KSr|ier  der  Feltreihc. 

Milchsäure.    Seil  der  aiisge/eiuhncti'n  Arhcit  loii  Schnitzen  wnd 

Kie  ]i    w  iirdi;   Fteischmdcb.saure    sowuld    in    den  Organe»    al»    im     Harn 

bei    P-Vergiftung    von    Mensch    und    Tier    in    vermehrter    Menge    nacJi- 

gewiesen    lu.  a.    KieU,    Ponre,    Araki.    Münster,    Palma,    Manditl 


I)   Dies   haben   bereit«  llauniAnn  iin'l  Rlcnd«rroaDii  bclont,   di«  T>*rc>Bin  in 
n«ra   ent  kun  vor  dem  Tode  raadea.    A.uoh  in  den  Org&ueo   »ind  auf  der  ll&he 
VereittuDS  Acnidoüurea  niobt  nacbwetsbar  (K.  Hiriehler  (lU).  JacobyJ. 

MvgUcliflrwciac   ist   >ucli   die  Synthese  der  Anidmöurea   tu  hiUtercii  Kotnpleie 
geartört;  eine  ^rhcr  rMlge6t«l1tc  Ilemmiuig  botrifft  rfic  der  Rippumure  (A.  IliLiiser  (ISS). 
Ar«ki),   während   die  der  Phcaolschwcfclsänre   unKCrändcrt   vor  jJdi    «ohl    CNeacki 
und  .«icbcr  tl89). 
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lind  Lu.tlc).  Sie  vurde  oIkv  auch  liiLiitig  vermißt  (Hünzor,  Sotnit- 
schowsky.  Fränkcl,  lingolion)  und  A.  Meffter  (lÄOj  fanil  Uet  F-vcr- 
};iftei,cii  Kiilzt-n  »oRar  wcni-crr  Milclisäwre  im  Muskel  als  normal.  Die 
möglichen  llcdinKiin(5»"n  ihres  .\iiFtretons  sind  .in  Jitiderer  Sielle  bereits 
hesproehen  (s.  S.  700).  Hier  soll  nur  milgetcill  werden,  daß.  wie  bereils 
erwähnt,  ZuckerenUieliuog  dnrcli  Phlurhi/Jn  in  Vttrsnclu-n  von  Manrtel 
und  Lii>k  die  FleisL-liniiit-hsäurc  aus  dem  lllui  iind  llarii  l'-verpiftfiter 
llundc  imricb. 

-Azcrcin:  8iiwohl  V(»n  Walko  wie  von  .Vlünzer  wurde  beim  Mensclifii 
iinmittflbar  naeh  dor  Vergiftung,  alst)  iiiüfclicherwcht'  unabhängig  vom 
I laogerxusUinde  das  Aiiftrctc»  von  .Azeton  rcflistrieil.  Auch  K.  St^liwarz 
( 149)  beobacliitti'  in  einrni  Falle  cIiL'ilikiclie  und  konntp  durch  den  Nachweis, 
daS  trotz  Kohlcnhydrat/iifuhr  die  .\x«ioriiirie  unslie^'.  dereu  l'nabhüu^i^- 
lieit  von  der  ünterernithninc  dartiin. 

UxyinaDdelsaure  s.  n. 

n\r  nvoTK»nmhn  BambcMtandtrile. 

1.  Chloride.  L'ntertiichungen  liefen  vor  vou  Miinxer  am  Menschen, 
von  Käst  «nd  Welsch  am  Tier.  Sie  ergaben  «bcreiiiNlimmcnd,  daß  im 
Ansohlnß  an  die  Vergiftung  die  Chloriik-  stark  ubiichm'-ii,  um  allnialiÜL-li 
wieder  viark,  sOj^^r  über  die  Ni)riii  aii/o.sl eigen.  Oh  hier:Lti  lediglich, 
wie  Miinzer  supptiniert.  der  anfängliche  Muügerzustand  schiilii  ist,  pder 
ob  be!*rtn<lfri'  Momente  'Käst)  eine  RoHe  dabei  spielen,  lolml  niclit  die 
Diskussion,  bis  Versuche  vorliegen,  in  denen  man  eine  llilanz  zwischen 
Hin-  und  Ausfuhr  ziehen  kann. 

2.  Pluisphalf,  Müll /er  bcnbachtflte  bei  scim-n  P-vorsiftotmi 
Mensch«'!!.  na(.'h(Ie«i  in  cn.  den  erstp«  24  Stunden  die  1'- Ausscheidung; 
im  Vertiältni^  zu  der  de.s  Stickstoffs  annähernd  normal  geblieben  var. 
dann  ciniiCf*  Tage  rapiden  Anstieg,  dantirf  starken  .Abfall  uhIlt  die  Norm, 
scblielilich  wieder  .Anstieg  x»  dieser.  Hilanz  i.si  mangels  der  Kenntuis 
der  Einfuhr  nicht  möglich  zu  ziehen.  Münzur  sieht  in  dem  ursprüng- 
lichen An*!liei;,  den  dpr  i,'cii"''Wni;.  «Iwa  zu  l'bnsphorsäiire  osydiert«" 
Phosphor  mit  veranlaßt  hüben  nr,ig.  einen  Au^^driick  für  Zcrstöning  von 
Lezithin  in  der  I.Pher,  das  ja,  wie  Heffter  (s.  rt.)  zeiRte,  in  der  Tat 
abnimmt,  die  darauf  foliri-ndr  Re(ention  betraebtH  er  als  Zeichen  des 
Wiederaufbaues.  In  <Ifn  lifob;u*hlnngen  von  Irsay.  Uphi  l'ifci  und 
Welsch  verlauft  ilii-  P-Ausscheidung  der  deis  N  Annähernd  parallel. 

3.  -Siilfalf.  Dif  Itestininiungpn  von  Käst  wrid  MÜiizer  ergeben 
kein  einheil  lieh  auffaßbares  Ilild.  Sicher  kommr  es  zu  einer,  wenn  aacli 
nur  voriibergclienden  Steigerung  der  Hulfataussrhoidung,  die  übrigen.'* 
niHii  in  diesem  Versuch,  wie  i»er  anderen  Xor^iftuniri-ti,  der  des  N  sieli 
sao/.  analüg  verhält,  wohl  abpr  in  dt-rr  (Ji-oliarhtnngwn  von  Welsnh. 
reber  den  uuoxydiertcn  Schwefel  wurden  bereits  otwn  Daten  gebracht. 
Auch  die  Bestimmung  der  Aelhersehwefelsaiiron  (Mün/er.  Nenckl  und 
Siebt-ry  erlauben    mich  keine  Sehliißfolgeruncen. 
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Arxneimitlel  und  Gift*  in  ihiwi  ElufluD  «uf  tiMi  Stoffwedtsel. 


Tbcori«  dtr  PlionphorTtr^iriniis. 
Nachdpin  wir  iro  Vorhergehenden  die  Erschein iings weis«  <lcr  P-Ver- 
giflung  kenrn.'ii  gelernt  hnl)eti,  hloilit  ku  untirsHchen,  oh  \Tir  inistamli- 
sind,  diu  VerijiJiting  einlieiilicli  zu  erklären.  Zunächst  isi  völlig  dunkt'l. 
in  welcher  Tomi  Pli(iw|thor  wirkt,  ob  als  solcher,  oder  in  fiwv 
Knclnkiions-  oder  Üxydationsrtirm  f Näheres  hicriibfr  lintli^l  iiian  bei 
A.  KunkehlWj).  Was  dii?  Vergifiung-isyiniKoniL*  aiibelrilTl,  so  lial  man 
diese  von  allers  her.  raiiicntlich  seit  Bauers  lisperiiiicnt.  in  rjiraliel« 
gctiniirlii  /u  ilfiu  Syitiptfimeiikoniplei,  wie  er  lii^-i  SaderstolTnianfifl  Iil-oIi- 
:if|]Ua  wird.  In  der  Tat  isi  es  gehol«»,  die  lioi  letzterer  SttiriinL- 
bpobiiclitcten  Arndcningcii  tiiit  doneti  bei  l'-Vc^i-gifttine  zu  ^crgleichpii. 


Og-ManKOl. 
I.  Gkawecheel:  Oj-Äufnalme  bfrabge?«!»!. 
COj-Ausruhr  aiiTaiiKs   gcstetiteTi   oder   onver- 
ündert,  schüftülich  herabe«s«lit, 

i.   KBltxeraelzaiig:   wohn cb«!»! ich  heiatKeseUl. 

3.  Giykogenbesiftnd:  vermindort. 

4.  Blulzacker  atc. :  oft  gesleigeit  und  Oly köBoiie, 

b.  Bluljiase:  Og  heiab^jeseM. 
COj  herabgoüeut. 

6.  Feltwand^rung  ii.  InfllirBlion:  nicht  unUniicbt. 

7.  RiweiGuiu.'iatx:  gesteigert. 

8.  £n<)|irodiikte. 

a)  N-Iiuili)j;:  Amidosäoreri  miliinier  torlianJeii. 

Qxyprntein:  nicht  tinlerguclil. 
P«plon :   nicht  untenuobt. 

b)  N'frei:  Milcbslkiire  vArhniitlen. 

Dorniftle  Oxy.-täuren:  niL-lil  unler^ualit. 

3.   KipparsäUTMynib. :  Ktbcniuil. 
10.  N«atral«r  Sobvefel:  gesteigert. 


P^Vergiftna^. 

O-j-Aurnahma  l>»rkbgM»ut. 
t^g-AosTobr  nicht  Ton  Anfang 

an  unleraacht,  uieisl  hmb- 

gfisetti. 
wabrsebrinliek  herikbgM«i«t. 
vermin  dcft. 
nicbt   gesteigeit,    x«Uen    iS\y- 

Itosaiie. 
nrehl  berabgM«lzt. 
herntfescui. 
berabgese«!. 
var  banden. 
goaUißürl. 

mitunter  voili&ndan. 

gn«ieigert. 

mitunter  vorliaadon, 

vorbandn. 

gwteigerU 

mitunter  rnrh&nden. 

j^hcniiui. 

steigert. 


« 


Eine  völlige  l'ebcreitistinimnng  beider  IVozessp  ist  scIbslVfTsläiidliüli 
nicht  zu  erwarten,  selbst  fijr  den  Fall,  dali  os  sich  um  idrntisrlii*  l.r- 
!«aclien  bandelt,  ans  <1l-ii)  i'tnfüL'ia'ii  Griitidc,  weil  die  P-VcrgiAung  tueis> 
ebronis4^h  verhmft,  während  die  am  meisten  iiniorvuctileii,  etpi-riinontcll 
erzcugtai  Källc  von  (V^*''''^''!"""^'  infiM  aknl  sind.  Dazu  ktuiiioi.  dafi 
auch  die  cxperinicntoU  przeu(;t<>ri  l-'ällf  vnn  SaiiPrsloffverarmuHg  sebr 
verschiedet!  .sich  darstellen.  Je  nach  dem  ürad  der  let/ler^n,  und  daC 
seltließlieb  ein;cßlne  Punkte  bei  der  einen  oder  der  tindvrcn  Vergiftung 
nickt  odiT  niclil  !.'t-naii  nnlürsucht  sind.  Imnierhin  erholten  sich  bei 
ßecraclitiinK  der  ubigen  Tabelle  viele  .'Kiuilugien:  diese  sind  N-nllstAi»fic 
betreffs  2.  Fettzersetzung,  3.  Glykogenliestand,  5.  Bltitküblen.Miurc. 
äa.  Bhitaikaleszcai!.,  7.  EiweiSuiiiMiz,  8a.  .Xmidosiiuren,  8b.  .^Iilnh.snllre. 
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!t.  l(i|tpur.säui'f>.tyiithtK«eliemmiin^,  10.  Vertiiehrimi;  fies  iKHilraleiiScIiwefiiU. 
Xicht  vergleichbar  wegen  iiii/iirci'.'hoiKJcr  oder  rolilondor  Vt'rsui'ho  ahtT 
hislang  iiirhl.  pi>scnsätzli(Hi  ist  ilii.s  Vorhiillcii  iie.s  (iiiswoi-lisrls,  Ans  Vor- 
koniiucn  vu«  IVploii,  Oxyiirotoinsaurr.  OxysÜuren,  Mpezk-Il  aurli  0\y- 
iniiridelsHiir«,  Fi'ttwiiiKl^rimg  tinil  Inllllnilioii. 

■Vhwpidicnd  in  de»  heideii  V'eriiil'uingsbildeni  ist  das  Verhallen  de.** 
IMut/uckers  niid  soirjit  di>r  (.ilykoriiirK-,  <lit'  uiiIlt  busliiiinilen  Iji-diii^uiigcn 
bei  Oj-Man^cl  haulis  isi,  bpi  I'-Vorffiftiinp  iiieisi  Mili.  Allenliiigs  Milcn 
liier  iiodh  jtoimucn'  rrtiTsiidiuiigicti  dttrnbt'r.  unler  wrichfn  hcdiiigimgcn 
hei  P-Vergif(ung  die  (ilvkosiinc  eintritt.  Fernor  ist  es  ganz  zweifollos, 
(liiQ  bei  0„-.Mangcl  und  zwar  hei  akutem  —  hei  clironischom  fehlt  ohne- 
hin die  Glykosurie  —  wahrscbeiiilifli  vasoiimtüriscih  eint-  plülzlichc 
f«lykogcneniiii<liinK  zustande  koiimii. 

Itci  der  sehr  vf.||siänHij;('n  I  ehoroin-mininiiinf;  dpr  Syiaptomt'nkfiinplcxe 
litthcn  wir  /,u  imlersuclicn,  üb  Üj-.Mans;e)  in  der  Tai  bei  P*Vergil'tunB 
vorliegt.  Dieser  ki^iinti>  /unSchst  bedinpl  »""in  durch  StÖrutiK  der  Almiint: 
oder  der  Zirkulation  oder  beider  Momente.  Von  einer  Sioninf:  diT  Atmung 
isl  wälireacl  der  Vergiftung  riirliLs  /u  [leobachttüi.  Hlitrung  di*i'  /irkiilaLitin, 
itn  diu,  wie  wir  Nahen,  Mic:ii;h«r  hcrcilü  als  iiiöglit-hci^  iirsäcblichcs 
Moment  dachte,  tritt  hei  akuten  Vergiftungen  schon  .sehr  ra.s(rli,  hei 
chronischen  gegen  tnde  ein.  H.  Meyer,  dem  wir  der  ersten  gründlichen 
Vergleich  zwischen  P-Ver^iftnug  und  Zirkulationssturung  verdanken,  sctdoß 
Ifitztero  als  wescntlii^he  Trsaehe  der  Syniplomo  aus.  da  er  ii.  a.  heob- 
atdittMc  daU  V  hei  Kanitichen  t'eitleher  <>rxeitgt.  bevor  der  [tiiitdruek 
irgetid  iThL-blich  i.Tsuaken  ist  und  daß  »ndorerseit«  Giftv  wie  Li^en, 
Platin  und  iMiiclin  den  Blutdruck  lief  herab-setzen  ohne  Fetlinfiltratjon 
iierbcizufülire».  Wir  sind  ebenfalls  der  Aiisi'hatiung,  dall  /irkulations- 
siörung  nicJii  die  Uräatbc  der  Mohrzahl  der  Symptome  ist,  haiten  es 
aht>r  für  wahrseh  ein  lieh,  tlaU  sii'  niindi'.-itirnh  ursäi^ldieb  hetuiligt  ist  an 
dem  Auftreten  von  Tyrosin  und  Leucin  in  der  Leber  und  im  Harn,  du 
diese  Suhütanzeo,  wio  sclion  früher  ßleiidcrniaiiu  hervorhob  und  wie 
UOuOrdiagä  Ja>-<iby  ijt'släligte.  nicht  auf  dir  IIöIil-  der  Vergiftting, 
.sondern  erst  sub  limmi  vitai-  in  Organen  und  Harn  gefunden  »erden. 

Weiter  könnte  die  ÜliitverHorgting  leiden  durch  eine  Acndcning  de-s 
Itlultui.  Dies*  köiinle  bestellen  in  einer  Veniiindrning  der  roten  Blul- 
kur|fi!i(di«n  udor  in  einer  Veniiidenin«  des  llanioirlohins.  in  der  Tut 
scheint  bei  einigen  Tierarten,  nändich  bei  Vijgeln  |Fränk(;l  und  Ruhinann. 
Vogel  fH8)j  1'  einen  st;irkf:ii  l'mergutiK  rolor  BlulkiirjRirehen  r.ü  \cran- 
lasson.  ilei  anderen  dagegen,  näiidirh  bei  Säugelifrün,  lindel  aber  kein 
(Araki)  oder  nur  geringfiiniger  (Welsch)  Untergang  stillt,  viehuchr  nur  eine 
infolge  llhileindii'k'Lii^  vt-ranlaßte  relative  Vemiebrung  des  Hämoglobins 
und  der  UlutkijrEierchen  [v.  Jakseli,  Miiii;cer,  üadt,  Taus-tig, 
Wclüoh  (UA)].  Als  Ur^ehe  der  ^yniploiint  kämt;  übrigens  selbst  eine 
Vermindfininc  kaum  in  Helrüidit,  da  H.  Meyer  gezeigt  bat,  daß  ein 
Kaninchen,  dem  er  im  Verlauf  von  U  Tagen  ilu.s  Doppelte  seiuei- 
ursprÜDglichen  ltluiin<;nge  enlzogeti  liaite,  zwar  eine  »tarke  .Vbnahme  des 
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Oj-OelniHe!;  <\«n  U)ii(^s,  aUpr  keine  der  BlulkuliU-nKüur«-  uurwicK.  H«i 
P-YpTgiflun^  nimmt  mihrw  auch  lüc  tTrüße  des  0,-Gt>lial(es  im  Blar 
^ar  niclii  ab. 

Für  eine  amiersariific  Aenderimg  diw  BlutM  durcli  P,  wodurcli  eventuell 
di*  Oj-Abgalte  an  die  iipwebe  wie  bei  Melhamo^Iobin-Bilduri^  gMtöo 
wäre,  haben  sidi  11.  Meyer  keinerlei  Anliallspiinkre  ereclifin,  wAlircnd 
Araki  in  einem  allerdini;»  wi'niii;  eindeutigen  Versuch  gefunden  liaben 
wil].  daß  bei  Zulügunc;  von  P  zum  Blut  dies  meinen  03  nicht  so  rasch 
verliert  wie  llliit  hIiur  Zusatz. 

Damarli  hüttcn  wir  auf  Gruod  des  vorliegenden  UnterstichungN- 
niateriales  verminderte  Oj-Znfulir  zu  den  Geweben  als  Ursaclie  den 
Syirptomeiikoniiilevps  der  F-Vertriftung  auszuscli ließen. 

Da  iit'iT  iiti/wf'iri:lli<Lflr  .Nnzrirheii  veniiindfrrler  Dxydaiionsonci^r 
vorliegen,  ist  daran  zti  denken,  ob  ntrhl  der  P  etwa,  ähnlieh  wie  Blau- 
säure aber  viel  huiRsamer,  direkt  die  Oxydationsenergie  der  Zellen,  d.h. 
die  Fälligkeit,  in  normaler  Men^e  /.u^efi'ttirten  0»  xii  verbrauchen,  sch&di^: 
in  diesem  Fall  Imlti^n  wir  die  gleichen  Anzeiohen  teil  weiser  anaerobiottscher 
Vorsänge  zu  gewürlisen  wie  bei  Oa-Amiiil.  Zu  heröeksielitifron  iKt  dal>«*i, 
die  Möglichkeit,  daß  der  P  niöglirherwcisi'  eine.  Prädilfktiwn  zu  den' 
Bestand  teilen  i^ewisser  Ofj^ane  besitzt  tind  daß  daher  die  Störung  im 
wcsentliehen  anf  diese  lokalisiert  bleiben  mag.  Vm  letzteres  vorweff 
KU  nehmen,  so  weist  vieles  auf  eine  he-sonders  starke  Störung  der  Leber 
hin,  wohei  übrisrcns  nochmals  betont  sei,  daß  irian  diese  nm'  gfsfunden 
hat,  wenn  die  Tiore  an  der  Vergifliing  Kpnntan  einbringen.  .Möglicher- 
weise allerdings  liegen  in  anderen  Organen  ähnlich  schwere  Ver« 
Jindeningen  vor. 

Daranf  woi-s)  der  Befund  von  Produkten  hydrolytischer  Kiweiß- 
-spaltung  (Amidosänren)  auch  in  Nieren,  jMtiskeln  und  Herz  hin. 

Andererseits  spricht  dagegen  z.  B.  die  relativ  f^erin^gige  Sturuiu: 
mancher  Oi^nfiinktifinen:  des  Hirn,  der  Nieren.  Nur  hat  man  sich  inil 
den  VerSnderungen  der  Leber  eingehender  besclmftigt.  Sie  h«».s|ehen 
außer  in  f^unahinv  des  Felles  und  Abnahme  des  Lv/ilhin  in  einer  nicht 
nur  durch  die  Fettzunahnio  bcdinst^'n  relativen,  sondern  anph  absoluten 
Abnahme  des  Üesanit.stick.sloirs  und  absoluten  Verannung  des  KiweiBcs  an 
Basen,  wie  folgende  Tabelle  lehrt  [A.  Kossei  nnd  A.  T.  Wakenian  (I42)J. 


Zustand 
normal 

7) 

V 

P-Vcrgiftung 


N  Arginio     llistidiii      Ijjrsio 

('/(  der  Trockensiubistanz)    (%  des  fiCsamtÄtiekstoffs) 

11,2« 

13.49 
7,34 
7,9 


8,9« 

2,0 

4,87 

10,25 

2,4 

5,5 

ft,72 

2,-* 

3,9 

5,05 

1,S 

3,8 

4,14 

1,2 

2,7 

Dabei  scheint  merkwünli{;erweisc>  die  Letter  an  S  nnd  P  niuht    m 
verarmen  [J.  Wohlgvinulh  (143)]. 


Uiftr,  die  fiir  äausratoirmaiigel  chu^iklttrlslisAQ^^SpE 


irVorruftn.     74H 


normal 
? -Vergiftung 


N  I*  S 

(%  <lcr  Tnwkcrisubötanz) 

11,4-2        1,«2       0,78 

7.aö        1.77       0,81 


Es  wäre  von  großtcin  Interesse  m  prüfen,  ob  bei  0.-Arn]Ut  hzw, 
lifi  Veri;ifliiiis<'ii.  lüe  wie  Hlausäure  dtrekl  die  Oxydatioiiseuftrs'it'  der 
Zellon  läliincn,    nit-ht  dif  ^IcicliL'o   VcrÜndtTutigcn  lier  l,ebcr   sich   finden. 

Mit  einer  derartiüten  An-Kiiliaiiiiiig,  riali  din  P-Vergiflung  beruh«  auf 
piner  die  OsydatiunsoitiTgie  hrrabst'lzeiidcn  Wirltuiig  des  Giftes  auf  alle 
inlrr  ein/.vliK;  (Jrgaiio,  lassen  ^nicli  in  di*r  Tul  diu  bcubauliltrlvii  Ei'schciiiuiigvn 
am  boston  in  ICinklaiig  bringen.  Wir  liütlen  ts  danach  mit  einer  bJau^üure- 
artigcn  nur  t;hruiiischf^n  Wirkung  zu  lun;  aus  «licscni  (iriindc,  ohnri  yiftrcn 
des  chronischen  Verlaufs,  dürfte  auch  die  0;-.\naly,'*e  de-s  Venenbliil«?«, 
die  ausstebl,  aber  für  den  Fall,  daß  sie  einen  »bimrni  hohen  U,-(tebalt 
(Tgebi-ri  sollte,  rino  sehr  wiirblige  Stütze  der  hier  vt»r«etnu;cnen  An- 
schauung liefern  würde,  kaum  uin  s<i  eiit.scheidfndc'>i  Ucüidtai  litfeni 
wie  dort. 

Bei  dieser  Auffassung  ist  es  auch  vcrstfindlioh,  daß  femientativc  Vor- 
gänge und  die  llefegiirung  eine  Einbuße  nicht  erfahre»  [A.  Klugt"  (144», 
HauserJ;  nur  die  BenxoloxydatJon  ist  oaeh  Nencki  golicmmt,  dßcli 
ist  m üblicherweise  dicker  Befund  nicht  auf  eine  direkte  .soiulorii  in- 
direkte SliiruDg  der  Oxydation  (^verminderten  Fetlumsälz)  zu  liezielieci 
[0.  Nasse'|I45)]. 
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ISD.    A.  Hautcr,    BKiträeo  xm  Kennlaii  der  PhäsphonTirkiini;.     Gxpfrim.  Arnli.     Sti 

IBä.    1&95. 
189.    IL  Npnelci  tind  N.  Si«1)«r,  tJ»b«r  »ine  neue  M^tbod«,  die  phj fliologüebe  Osv- 

dation  eu  mcaMin  aoA  über  den  KinfluII  der  (iifte  und  Kmahh«itco  tiuf  diMcItK 

PflQgot's  Areb.   81.   SIS     IKSS. 

140.  A.  Kunkel.  Handbuch  dur  Toiikolo^c.    1.    1899. 

141.  0.  T&usaig,  üober  It)iitbi>riiiidc  bni  nhiitcr  Phoflplioivcrgirtuaj.    G^iperina.  Anll' 
M.    161.    1892. 

142.  A.  T.  W»k«niai].    L'ober    die    clieruiwIi^D    Verämkruügeu    der    Lvl>cr     bei    du 
PhostphftrvergifmuK.     '/.l.  phy».  Uli.  44,  SS.V   1804. 

lU.   J.  Wohlgeniitk,  Zur  Cberaio  tler  Pboaphorlebor.     Zt.  Biocb.    l.    101.    IMK. 
144.    A.  Kluge,  llnimiiclitingvii  ühur  die  WirkuciK  des  Pbospbora  nohat  ßomerkiUKn 

ilbor  dii:   Bildung  <icr  l'pptoni?  in   den   Ürfc^ui-u.      Iaaug.-I>itid.     tfoitock    IKW, 
Hb.    0.  NauHL-,  tleberprimrur  iimlKükiiuilnre  Oxydation.  I'Jtii|[er'« AroL.  41.  878.   ISST 
ue.    U,  Kiiibilun  und  M.  .\inalgia  bei  (',  V.  Xoorden  und  (I.  Krabdon,  Kimgc  l'rv- 

blOTiie  deK  iiitermedifkron  Küblc^nbydrabttußveohsels.  Ctb.Stoffv    19UC.  Nr.1.  S.l. 
IlT.    0.  Coriii  und  fi.  .\uniaui.  UtiU'rmrhungen  über  llionphorrergiftung.     Viertei- 

jahmehr.  I.  gcr.  M.   7.   HO.    1894. 
149.   J.  Yog<;l.  Ucbar  die  Wirkung  des  I'  auf  die  roten  Bluiiöiperdmi  bei  ElülioEni. 

Arch.  de  pharmModyn.    lU.    1902. 

149.  Ih  Schwan,   L'nt«rsuebuiigeo   Über   Oikbetca.     0.  Arob.  Med.    76.    254.    19<)5. 

150.  A.  Ueffter,   Bailrftgu   eut  Chomio   d««   querg:estr«iflc>   ]laxkcb  elo.     ßi^ehtn 
Arch.    81.    in.    1S93. 

yS)  Puleconol. 
Die  chemischen  Symptome  derl'uleuonverprtiing  (W.  Linde  mann  (1  j 
sind,  soweit  übcrhaupi  fcsig«stcUi,  deneu  der  P-Ver^iftimg  außoronlemlitHi 
ähnlich. 
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(ioniiue  L'titersjchiini;™  vnn  Lindriiiiinn  um  Hund  rrt'abcn,  daß 
der  Gcsani tumsaU  utiU-r  il«m  Kinlluß  des  Giftes  anlan^s  nafie/.ii  unver- 
ändert bleibt,  dann  iim  ca.  20  %  sinkt.  Ursauhe  ist  Abnahme  der 
FetUcr^clzung.  die  sich  in  Rcspiralionsvcrsiiclicn  sehr  liciilIicJi  ergab. 

Der  Kiweißuin»atz  ist  «irark   fifstcigurl. 

Im  Harn  wurden  i'on  0.  Falc.k  (2)  Leiwin  iiiiil  Tynisin  nac-hgowißsen 
(von  l.iiHlcniann  MTiiiilitj. 

Organverl'oiiungen  sind  re4:nlmäßig[Falck,  Linde tn an n,  A.Roti&nni 
(5),  vtTgl.G.RitBpnrdd  (3iJ,  diircli  quantitativp  llesiimmung  nachirowiesen 
fiir  Her/  und  Leber:  die  Niere  reichert  sich  nicht  an  Feit  an  |Rosen- 
U-U  i4||. 

Literatur. 

1.    Vi,  LindemAOO.  Uebcr  die  Vcränderutigcn  de*  <Je&amuuiir««ohMla  b«!  YeritiftuDg 

mit  PultgOD.     Zt.  Binl.     39.     t.     1893. 
S.   0,  falck.  Leber  Oleum  PulcRii.    Tlicr.  Moii.    4.    448.     1890. 
S.    ü.  Rosenfeld.  Pettbilduiig.     Krgcbrj    Phy>-  tl.     2.     30.     1003 
4.   Q.  Kgscnfolil,  .Studien  libcr  Organ vcrfetcuiiKen.    Gijienm.  Arcli.    öm.   IT!}.    1906. 
i.    A.  Bonanni.  Uftler  die  Hfritimn  de*  Fette»  bei  Pulegonvcrgiftiing.    Areh.  AI  r»rm. 

sper.    2.     37     J903. 

r)  Chlorierte  Nsrkotik«  der  Pettreihe. 
(In  der  Gnippc  dtr  Narkotika  bi^spruclicu.; 

Die  Symptome  ähneln  in  we.seiiilictieii  Fnnkleii  so  sehr  denen  bei 
F- Vergiftung,  daß  es  erlaubt  erseheint,  einen  annloeen  Verg'ift.iines- 
mei'hanisinii.s  hei  ihnen  anznnelimen. 

^  Atmo. 

Klf'inc.  therapeutische  Dosen.  ICine  so  vieirälliL'c  und  erfolü- 
reiülie  die  .inwcndunt;  d<'>  Arswn.^  iti  d<T  l'raxih  isl,  sy  weni^  Cicnaue> 
iül  über  Hie  Ursachi-  .-ieiner  MeilwirkunL-  bekannl.  In  /ahllo<ien 
Fallen  «ind  starke  Gewichtszu nahmen  konstatiert  worden.  .Sic  sind 
wohl  hiiiillt:  xuriickziifüliien  auf  die  infolite  des  .Arseos  aesteigene 
.Appctenz:  diese  scheint  aber  nicht  die  aJieiniL'c  I'rsache  zu  sein,  wurde 
doch  von  Henio-i  |1)  in  einer  exakten  Versiir)i.«ireilie  mit  .ALiixyl  (Meta- 
arsensüureaailid)  dieiselhe  Enicheintin;;  bei  konstanter  Ko:<t  beobachtet. 
Auch  <<ind  ^itweifollos  Kiiuchetiwachstuin  und  Fett'iun.-ihme,  wie  sie 
(tielJ  i2i  beohaehtete,  sowie  die  emiaente  llämonlobin-  und  üliit- 
kitrperolieniiahl  stciifcrnde  Wirkung  des  .\rseiis  |vercL  C.vonNoorden 
(3).  lleniiis,  npttniann,  1'.  Reich  |ö)]  offenbar  TeilerSi-hoinniigen  einer 
spezilisclien  SiiilTwecihselwirkunL'  des  Arsens,  insbesondere  spredien  dafür 
auch  die  bekatiotcn  £rfahningen  lui  urscDOsscndcn  Pferdt-n  und 
-Mcnwhen  in  Steiermark,  bei  denen  ps  wt>fil  sehr  gewagt  erscbeinen 
dürfte,  eine  primäre  Appetitlosigkeit  anzunehmen. 

We  einzige  Unlersiicbunt:  iJb«r  die  BreinlliiSNnnjr  des  respiratori- 
schen Gasweohsels  stammt  von  Ilenius.  Er  konnte  miticist  der 
(.tcppcrt-Zunt/. 'sehen   Methode  im    Lauf«  einer  Alox>ibi'li.indlHn(r  bei 
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einer  Patientin,  deren  Gewicht  im  l/aiife  der  Kur  um  3,5  lui  sich  hol 
aJlenlings  si^hicn  es  bereits  vorher  im  Sti;ij;i,'ii  bejrrifft'n  m  suin  —  eurn 
Aciiderung  der  Nüoliteniwene  für  Oa*AufnaJinie  und  CO-Abgabe  niohr 
feslatfllun.  für  dcrarLii.^«  l.'ntersuühunst'ii  dürftti  iLtlorüings  die  Gepperi- 
Zuntz'schu  ri<ich  dnr»li  andere  .Melluxlcn  zu  koiilroilieren  sein,  il.l  wli 
eine  srhr  alliniihiiche  !£JDSchr»nlcung  des  Ga.swech»els  kaum  im  akiiien 
Versuch   ausprägen  dilrfte. 

Der  Kiwcißsttiffwcchsc]  wurde  bei  Anwendung  sehr  geringer 
Arseiidwscn  in  Vcrsuchvii  am  Tier  [H.  Wriskc  (fi.i,  A.  M.  Iiiijunitoff  {7)] 
deutlich  ein^eschränkl.  Der  erste  Ihitninot  VVeiirke's  »etxte  läf^KcIl 
ca.  Ü.K  g  N  an;  auch  die  Ansnnlziing  war  etwas  besser  jils  in  der  Komu 
In  anderen  Versuflien  [H.  v.  Bfick  (8),  Fokker  lQt\  hlieb  dor  KrwfriB- 
mii^atz  unbcoinlliißl-  Auch  «us  dem  Versuche  von  llcnius  am  Mcnscliea 
liilit  siirh  allenfalls  oino  Teiulenz  zum  Ansatz  horausiesen.  Der  Versuch 
von  C.  A.  Ewnld  und  Drunkc  (24)  ist  nicht  reiß,  da  das  lii>niitxts 
A räenwasser  nucli  Kisen  vnihitlt;  immerhin  weisen  seine  Uc^ultate  ia 
derselben  Richtung. 

Toxische  Uosvii.  Uie  meintr»  Wis^unü  eiiiKi^v  riitt;r?suchiinß  des 
GasvfQchscls  stammt  von  K.  I!.  Chittenden  und  W,  Cuninoins  flÜ):  sie 
fanden  bei  Kaniuchun  dl«  CO^^Ausscheidunik'  nach  Darreichung  von  tätlich 
35  mg  Arsiinik  uiwas  herabgesetzt.  Daseien  ist  Mehrzcrsotztini;  t'ou 
Hiwviß  sowohl  beim  huugcnidou  als  heim  ^vfüttcrlon  Tier  die  Kegel 
|C.  fläth^enH  Ml),  A.  Koiütel  (1*2),  Imjanitorr  (7)}. 

In  at]rt'iLllii>  kur/cr  'Afiit,  n.icli  wcntircn  Stunden  [Rosenbauiri  (14)]. 
isl  die  Leber  Riyko^erifrei  t.Saikowsky(I5t,  LiichsiugertI6),  X.  Koni- 
koff  il7),  Rosenbaum,  F.  Benz  il9f,'K.  Morishiiua  (20)):  das  Muskel- 
■;lykot,'rii  ist  viel  rcsistenler  iKoscnbaiini,  (la^ejrcn  I.uch.singer).  DiiJ" 
lA-lK'rglykot:cn  schwindet,  che  es  *u  nachweisbarer  Verrollung  der  Leb« 
kfiiiimt  (Sai  k a w s ky),  was  mit  Kück.sicht  auf  die  Aunaliiut>  ein» 
Vikariierens  von  Fett  und  Glykogen  i>.  l'hosphorvefKiftnng  S.  735)  nicht 
ohne  MedciiluniK  i.-il.  VenibfolKi  man  ^.sciivergifteiea  Tieren  Zucker,  m> 
Miheint  eine  («lykugenbildun^  nicht  mehr  zustaDde  zu  kommen  (Koni- 
kofft.  wohl  ;iher  knmmt  es  dann  leir.liler  aN  sonst  zu  l'eberlritl  nin 
/ucker  in  den  Harn  [U.  Luch^inger  ilti>|.  Der  Zuckergelialt  dor  Leber 
und  des  Blutes  wurde  nicht  erhobt  gefunden  (alte  Versuche  von  Rokqr- 
tiaum):  neuere  Bliil/uckerliestitmnungen  von  Henz  hraelilen  keine  kUren 
Ergehnisse,  lünc  erneute  L'nt,cr.Mii;himK  ist  umsomcbr  geboten  ab  irou 
des  raschen  Glykogensch wundes  (ilykosurle  nur  sehr  selten  aoririti 
I A ra k i  i22)).  Ks  ^ei  noch  erwiihnl,  daß  Kurare  und  Piqüre  beim 
vergifleiea  Tiere  keine  Glykosurie  hervorrufen  soUeu  (Sutkowiiky: 
l'rsHirhe  wohl  Ulykugenmaagel). 

Der  KohlensänreK^hnlt  des  Hltili^s  win!  dnrrli  («xjselie  Dos^n 
stark  herahi:eseizl  |I1.  Meyor  (23)|.  Lirsache  ist  nicht  eiwu  tiesonders 
i^uirke  Blutiü/tung  —  die  Atmung  ist  im  Gegenteil  meist  raüh-sam  und 
schwach  —  sondern  Austrcibunj;  der  CO«  infolge  Atiflretens  saurer 
Substanzen.      Von     ui^'anischen     Sauren    wurde    Mileli^iiurc     iu    rw- 
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meliner  Monge  nachgewiesen  (H.  .MuytTj:  und  xwar  fand  H.  Meyer 
bri  Hunden  die  oplisiTti  inaklivc  (iürurigsinilclisrmrc  (das  Zinksalü  verior 
Wi  Trocknung  17,88%  KrisInllwnAüor,  wo^vyen  flei«(rllll1il^■ll^;lllr^>^  Zink 
12,9  %  vcrliertj.  Dieser  Befund  steht  voreinzell  da  und  muH  wohl  von 
hcsondcrcn  Beding niigrii.  i^lwa  vnii  der  Tierart,  iililii'in^ig  »ein:  denn 
Morishima  fand  im  Itlut  von  arsunAcrL'iflet^^n  Ka.l7.en  dr«  opiisch 
Äktirp  Fleischmilchsfiure.  Dio  Milclisäurevennciirunj;  ini  Blut  ist  nicht 
unbfiniiihtlich:  Morishima  Fand  im  normalen  Blut  im  Mittel  0,042 '/<,, 
nach  ArwnvergtftuDg  im  Mitlfl  0,113%  I1J0%  Zniiiihinc). 

Der  UrK[>rung  der  Milf'hsäuri^  ist  hekanntlich  diinkt^l.  FlGischmil(?h- 
süiirp  kommt  in  Blni,  Muskeln  und  Leber  konstant  vor.  In  der  Leber 
v^>n  Katzen,  Hunden  und  Kaninohi'n  fand  MoriMliima  durcliKchniltlicb 
0.1 13  7o  iganz  frisch  enuioininooj,  in  dor  frischen  Leber  arsrnvergiftutor 
Kat/i-ri  Ü,1(J8  7«>  ^!<o  Mm  ca..  JO  %  mehr  als  in  der  n<)rm»lci).  Auch 
die  .Muskeln  arsenvergifu-lcr  Tiere  sind  ntilchsäurcreicher  (0,38ö  %  t^^ü^^ 
0,314  %  normal)  |A.  Heffter  (lä)].  Kine  besondere  Anreicherung-  erfuhr 
die  Niere  (von  0,111  %  normal  auf  0,385  %  vergiftet)  und  die  Darm- 
»imd  (vüu  0,161  Vo  iiormul  auf  0,422  %  vt-rpiftct  |.Murishima|). 

In  sehr  .sorgfältigen  Iti-sitimmungen  rersuchte  JloriMhima  die  Milßh> 
säurexunahme  in  ein  Verhältnis  zur  Kohlenhydratuhnahme  tu  bringen. 
Xn  ilietifin  Behuf  heslimniie  er  Kohlenhydrat-  und  .Milchs^uregehalt  in 
Ticrlebi-rn  frisoli  und  nacb  längerem  Stclicnla&scn;  die  folgende  Tabelle 
xeigt  die  Ergebnisse. 


I. 

2. 
3. 
4. 


l'ier 

Katze 

Katze 

Kanin<!hen 

Hund 


aijhogen  Vo 
fiigoh      KjiSter 


Zucker  % 
frisoh      sp&ter 


jtinklakuit  "/o 


3,87 
6.71 
!),fiO 
3,45 


1,84 
5,45 

5,2S 
0,30 


0,91 
1,81 
0,41 
1,17 


2,20 
2,68 
3.62 

3,84 


fnich 
0,24  t) 
0,159 
0,230 
0,191 


sp&ier 
0,21" 
0,67« 
0.283 
0,833 


Zun  Ahme 


1:4,2 

1  ;  5,ß 
1:42 
y       Katze       5,81       3.68       1,42       2,84       0,181       0,313       l :  1,7 

Kitt  VerKlficli  der  Abnabiae  der  Kohlen bydrale  {berechnet  auf  Ziirker) 
mit  der  Zunahme  dc^r  Milchsäure  ergibt  Folgendos. 

Versuehsnuniiner  .... 
Ahnalnnc  der  Kohlenhydraie 
/un^ihnM.-  der  Milchsäure 

V.S  Kl  also  wesentliüh  mehr  Kohlenhydral  verschvninden  alK  MiU^h- 
sfiiirc  mehr  gefunden  wurde;  entweder  —  falls  »lertiaupt  die  Koblen- 
liydnilc  Milcli.'iäiiri'  bilden  —  isl  ni<-hl  alli's  in  MilchsÄuri"  überse^aniien. 
oder  .MilehsAure  ist  wciterverwandell  worden;  in  der  Tai  fand  M.  Kkunia 
<4)  bei  Versuchen,  in  denen  f-r  Traiibenzncker  oder  <iIykogi'n  mit  l^cher- 
s.^ft  diperiene,  neben  Bildung'  von  IJärungsnuli'iisäurc  auch  Kohlensäiire- 
ent  Wickelung. 

IJi«  bei  diesen  Versuchen  .Müri^hiraa'.s  erlialiene  Milchsäure  bestand 
aus  einer  .Mischung  von  ca.  Gi  Teilen  Gäriings-   mul  35  Teilen  FleLicIi- 


1. 

2. 

3. 

4. 

ö. 

0,97 

0.53 

1,82 

0.83 

0,94 

0 

0,517 

1,053 

0.636 

0,132 
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inilchsäurt'.  bn  die  frisiilie  i,eber  keim-  <iärDng»niiluh<iäurr  aiiliR'lt, 
dürfte  difs«  sicli  bei  den  Digesiionsvcrsuclieti  erst  g<?ljililet  habrn. 

Die  Versuche  Insten  es  wohl  niiiglich  ersLiheinen,  (laß  aurh  intr:i- 
vital  tlii'  Mtlcli.sanr(tbilcliin^  auf  Kosten  clo  lilykogi^ii»  gescliielil.  Sjrhrre 
Anhaltspunkte  gibt  es  tlafür  nichi.  M(*>glich<T\Tei!4e  ontstuht  die  Milch- 
saure  !iii(/h  aus  pnnK  anderem  Material.  /.  B.  aus-  Kiweili. 

KbeusoweiiiK  lälii  sich  erwas  Sictii-res  ims5a£;cii  über  dii-  ^cscn- 
scitigi-n  I!exiL>l)uni;t.'n  zwisLdu'Q  FlotäL'h-  und  GäruD^^sniilchsiturp. 

Im  Harn  arsnm'rEifit'K'r  Hiiiidc  und  Kaninelion  liJii  Araki  atißer 
SaJIbestiind teilen  Milohsiiurp  nat^h^fwir.si-ti,  dir  in  ihrt-ii  Kigciwi^hiifiru 
woder  mit  GärriDgs-  noch  mic  Fleischiiiilchxäure  tihereinstimmt :  Kriiiiatl- 
wassergeliull  13.14  %.  also  uniiHliernd  gleich  dem  dt>r  Fleischinikih .saure. 
di^tgca  o|)Li.schc  liiukiiviiut. 

ßei  d«r  Sektion  findcl  man  Ki' 1 1 i nfi 1 1 rui ion  der  Lvl>rr.  Uit.* 
Hi|i|HirsÄiiresyiiltiPSP  soll  nmdi  Oi'  |21,>  iiiidil  hecinlriicliligl  sein, 
libenso  wird,  anders  «b  durch  Phosphor,  von  arsenvcrgtftetcn  Ticn-n 
nicht  weniger  Fhonol  aus  ein^efijhrteiu  IViIkoI  ji^cbltdet  vie  bei  nomiak'n 
{Nent^ki  und  Sieber  (13)]. 

Thfurie  ilor  .Arsen Vergiftung.  Wenn  uurh  iiifutgi;  iIun  Mdiunt-n-n 
V'orknmniens  beim  .Measehen  ncl  wenigtrr  System ati»olif>  Uniersix'hun^i'n 
übtT  .VrsonviTirifliiiiE  vorliegen,  so  wrisen  doch  die  vnrliegend*n  Beob> 
achlungen  auf  eine  ^^rolie  Aelialichkeii  mir  den  SviupiorocQ  der  P-Verciftun^ 
hin.  Hier  wie  dort:  OÄch  klt-incn  Duscri  W'achstuinsslcigerung.  nach 
großer  allr  Aiueirhen  herabjresetzier  Verbreriniing:  suirke  UdicralTekiinp 
—  besonder*  oft  bei  Ilumlen  aber  auch  bei  Kiiniuülien  irilt  Iklerns 
ein,  im  ITarn  lindet  sich  Gallfiu'bstofr  und  Güllsiiurt-n  (.\raki)  — ,  Orgun- 
verf<*iniHK('n  l.'^aikiiu  ski,  Arakii,  .Sieifieruiif;  di-s  Kiwi'i[iitmsaue>.  rapider 
Glvk^'rnschwund,  n-irtilietifs  Auftrcit-n  vun  Milehsaurf  und  hiTtihyi-M-uic 
Blutalkalesxenx.  Ks  dürfte  kaum  zwpiftdhafr  sein,  <liil!  sich  auch  undere 
Symptome  anat'14'  denen  der  I'-Vcrgifiun^  linden,  sobald  in^ii  ilaroaeli 
fjümdel.  iti.sl»esoudere  AufireLcn  von  Arnidodäinvn  i;li'..  im  Ifam.  .S<*Iir 
wabräciiei»li^-li  ist  tu  auch,  daß  die  Gesarot  Verbrennung  daniiedrrliegt. 
Wir  dürften  dariiiii  nichl  felil^'ehen,  wenn  wir  aurb  bei  der  .Arsen* 
Vergiftung  eine  primäre  Oxydalion^^eliädiv'un^  der  XelteD  anoebiuen,  zumal 
MämoglAbinbestimmnn»en  und  andere  lllul Untersuchungen  Ar«ki's  dicht 
fär  eine  Aenderung  de>  llhiies  dnrcli  die  Versifuing  sprechen.  Die 
BeobaclituDK  von  Neucki,  duß  die  Deuzuluxydiitiou  nicht  bceinlrucliti^l 
iflt,  dürfte  l>£i  di>r  Mehrilouligkeit  d«s  lirgebiiisM's  nicht  gegon  die  hier 
vertretene  An^chauiing  sprechen. 
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t)  Antlnioa, 

Die  .Antimonrcrgircung  ist  rnlaliv  ^Iten  tini)  dah<T  auch  tier- 
exprriiiii'ii(i.'II  wenig  MiKÜert.      Es   liegen  nur  kasuislisrhe  AiiiKahen  vor. 

Grüßer«  Dosen  sollen  b<ini  hungernden  Kaninchen  Jie  COj-Aus- 
tjchi-iclung  eiusclirank(>ii  |R.  fl.  Chittendcii  und  Cummins  (1)]. 

Der  KiweiÜiimsalx  kann  beim  ^efüilArten  Hund  nach  l^l.ä  g 
.\Dtinionrixyd  (per  os)  unrerändort  hleibcn  fChillendcn  und  Blake  (2)], 
heim  hnnf^erndcn  steifjt  er  inaclilig  mm  30%)  an  [C.  GSthgcns  (3)]. 

Nuch  inlravenö.ser  Injektion  sinkt  die  MhitkolilensSure  stark  ab 
[H.  Moytir  (4)]. 

|{A.sidier  (.ilykogoascliwund  und  Verfiitterung  der  Urgaoe  wurden 
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AnattmitUl  üoi  Gifte  in  ibrcai  EiBflofi  »uf  in  Stoffwechsel. 


Ton  äaikuwskT  (5|  u.a.  beobachtet.    Cbilienden  und  DIakc  (2*  kaoKn 
bezüglich  des  Verhallens  de.s  Olj'kogeos  nicht  xa  cinbeitltch«n  Crgebaissen. 
Di«  Verhält ni»so  lie^D  nach  diesim  durdigvn  Angaben  Aholich  wir 
bei  Arseo. 

O  EiMta. 

Die  Bedeuiunji,'  des  ^eii.s  als  Material  für  den  AoTbou  des  111»- 
Molckülc»  ist  bcrviu«  a.  a.  0.  [A.  Magnus-Lcvy  (8]|  ctogebeod  ctvrtcn 
worden.  Die  therapfutische  Anwendung  des  Kiwn.s  hat  mit  dit.-!*or  seiner 
Bolle  nichts  zu  tun;  denn  Kisenhunger  mit  seinen  schweren  Folgen  für 
die  Kmübning  [K.  r.  HöBlin  (9)]  läill  .sich  höchstens  experiineotoU  her- 
irtellm,  spielt  in  der  Pathologe  keine  Rolle.  Diis  gehl  schon  <Unu--> 
hervcir,  'laß  vielfach  durch  andere  Medikamente  »der  Kuren  die  Reiche 
Heilwirkung  zustande  kommt  wie  durch  das  Kiscn. 

In  s(;hrL*it;nd«;Hi  Mißverhältnis  zur  näufi.i.'k<.'it  dor  Anwendung  dt^s  F,i!seD> 
fltehen  unsere  Kenntnisse  über  die  Stoffvech^elündeningeo,  die  sich  unter 
seinem  Eiafluß  vollziehen.  Es  wirkt  in  kleinen  Dosen  wohl  ähnlich  wie 
Arsen:  niiudestens  n^  es  wie  dieses  die  BImbildung  in  kleinen  Dosen 
mächtig  an:  daß  es  gleichzeitig  den  „ErDährungsstand  hebt",  weiß  jeder 
Kliniker  [vergl.  v.  Noorden  (10)].  Wahrscheinlich  ist  diese  Wirkune 
Aasdruck  der  gleichen  Sloffwecliselwirfeuns  wie  die  gcstdcorte  Hlutbitdun^ 
nämlich  Uoberküinpcosation  einer  durch  das  Eisen  herbeigefiilirten  gering- 
gradigen Flerabsetzung  der  Üxydationsknfl  der  Gewebe  (wie  dorch  das 
Höhenkliinm. 

Der  Kiwcißiiiitsal2  war  iii  einem  Versuch  T.  Munkt»(tl>  ain  Hund 
im  N-Gleichgewicht,  der  tÄglich  0,3—0,5  g  sehr  verdünntes  Eisenchlorid 
erhielt,  tibvemndert  im  (Jcgcnsniz  /.«  dein  Krfreboi.'i  eines  älteren  nirhi 
einwandsfrcien  Versuches  Kabuteaiis  (7),  w«  Zerfall  eintrat. 

-  £isenvereöfiung  bei  Darreichung  per  os  gibt  es  nicht,  da  za  wenig 
resorbiert  wird:  es  wäre  denn,  daß  das  Metall  in  Dosen  gereicht  wftrde. 
die  den  Mageudarnikanul   vcrätxcn. 

Bei  subkutaner  Darreichung  großemr  (taben  kommt  es  au  schwerer 
AlJiri'meinvcrgiflting,  wobei  die  IJlutkohlensSurc  sinkt  [H.  Meyer  und 
Williunis  (ij)];  das  wcisi  darauf  hin,  daß  es  auch  bif^r  wit-  bei  Arsen 
zu  Saurebildung  kommt,  in  der  wir  wohl  hi«  wie  dort  den  Ansdnick 
herabgesetzter  <Jewchcüxydati»n   crhlii^ki'n  flürfen. 

Es  wäre  im  Interesse  einer  Aufkliitung  über  dcu  Wirkungsmodus 
des  Fe  sehr  erwünscht,  den  Stoffwechsel  bei  subkutaner  Darrfrichunf 
nicht  toxischer  Dosen  xu  vergleichen  mit  dem  des  Phosphors  and  Arsens. 
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b)  ({ii«cliBllber.  Oran,  Chrom,  Csnlliarl<lliu 

Di«  Ziisaniiiietifjus.surii:  dipspr  Giflc  in  pine  Oruppf  Hr>li  nit^hw  jindcrs 
ilartiin,  als  daß  diese  i.iiftc  tiewisse  Symptome  Eicmcmsam  haben  als: 
Verfcrtuiigen  der  Orpaoe,  Nephritis.  Giykoscnsi-hwmul  und  fast  regcl- 
in&ßit;  Cilykosiim;.  ohne  daß  sidi  mit  gleicher  Siiclicrlurii  wit  t>ci  amlctx'ii 
Vergiflutiiicn  als  liercn  Ursache  Ilyperglykämie  feststpllfn  ließe.  Durch 
Xephritis  und  Glykosnrie  unterscheiden  sie  sich  ron  der  Gruppe  des 
Plmspliors,  Arsens  iiiifl  .AiUiruoiis,  Ijci  welcher  die  U-ido  dymplomc  sehr 
in  den  lliDicrErruad  ireißn,  während  sie  bei  dieser  Gruppe  den  Ver- 
gifti)ngsk«mpl«\  beherrsch (>n.  Oh  aiirh  bexögünh  de»  KiwKiUunisalxe» 
DifTerenzen  cxisliereo,  läßt  !<icb  noch  nichl  mit  Sicherheit  .•^acvn. 

a)  Quecksilber. 

Die  Wirkung;  nclir  kl(>iner  Giilien  isl  analog  der  de.'«  Arsens  und 
Miosphors:  Fettansatz  und  gesteigerte  Biulkörperchenbildunsr.  (Beob- 
achlu«(?i.-D  von  II.  Schlesinger  {l)an  moniilrlang  mit  kleinsten  SuJtliinat- 
dospn  hehandellen  Katzen,  Hunden  und  Hühnern.)  Die  ^steigerte 
Bliitliilditntc  wurde  ii.  a.  heobaclilei  hei  j;esundi'n  und  kranken  Tieren 
und  Slenschen  von  Schlesinger,  Wilboucliewitsch  (2j,  Kejes  [3l, 
l,ieg*'-uis  (4).  Kennet  \,b),  Robin  (B),  Galiard  (8>:  eine  besonders 
.Hnr^-fälÜKe  üntersuchuiis  sfainnit  von  W.  Bie^aDski  |9). 

Der  GÄSVi■cl:h^c]  hungernder  Kaninchen  Hieb  nach  kleinen  .'^uhliiimt- 
gabeii  unverändert  |H.  St-hriWler  (1(1)]. 

Der  Kiweißunisatz  wird  liiirrti  ihetapeiitische  Gaher  cbeafalLs  nicht 
nennenswert  beeinflußt  |Versiieh  an  irinoni  J^uutikcr  im  N-Gloichaewicht 
Von  V.  lUick,  (.'edcrkreiilz  (7)  und  an  eiiicni  im  N-Ansat/  begriircnen 
Hund  von  II.  v.  Bock  (11);  verKl.  aueli  F.  Berg  (12) J.  D.  Noel  r'aton(13) 
fand    eine    unbedeutende    Steigerung    de^  iStickstotTumsatzes  heim  Hund. 

Hat  demnach  Quecksilt»cr  überhaupt  eine  ähnliche  Wirknnf;  auf  den 
Fiweiliiirii*atz  wie  Arsen,  Antimon  und  Phosphor,  so  maß  sie  größeren 
(iaten  zukommen.  Die.'»  lüBi  sieh  aber  nicht  feststellen,  da  dann  ^leicK- 
7oiiig  schwere  Nephritis  mit  Kiweißaiisscheidung  da.s  Verjiftungsbild 
k'Jinpliziert  und  die  Beurteilung'  des  Elweißunnsalzes  unmöglich  macht. 
W»hrs4;lieinlieh  durch  nephritisch  bedinale  Retention  von  Üiidprodukieii 
erklärt  sidi  die  HerabsvlKung  der  N-Ausscheidunc  im  Ifarn,  wie  si*'  vnn 
Schröder  und  llrack  (14)  beohaulilet  wurden. 


res 


ATxnDimiuet  und  Gifte  in  ihrem  ICinlluS  uuf  im  StotTwcctiiel, 


In  der  Tat.  famlcn  l)i>irris  unrf  l{ulii:(15).  Schriidcr,  wV.Giirljer 
lind  A.  Giittenberg  (Iß),  sowie  H.Sirauß  (17)  licdealenilp  Zunaliinr  ilr* 
HartistolTs  bvivr.  Reststickst otr»i  im  Hlui  (M<  iniT  ilas  lUfiicIir  SrrHiiS) 
ibniich  wie  bei  arxJeren  Ni'iihrilideii  iiurli.  K«ichle  das  im  lllui  ^t- 
futidcne  S-lMus  auch  nicht  xiir  Deckung  des  K-Do(lkü  itn  Harn  aus 
(Srliriider),  so  ist  ?.n  lipdenken.  daß  wahi-sclipinlii'h  tlie  Grweiie  ent- 
sprediend  ebenfalls  zurückhiilleii. 

Sehr  Kiiuli^,  Tust  n'^eliiiäßig  wird  bei  Hjb:- Vergiftung  /ucker  itu 
Harn  ■gefunden  |Rei)I).  Saikdwsky  -IS).  .1.  v.  Mi*rin(j  fUM.  Bore, 
Scliriiilcr,  (iriif  IW),  tüirlirr  und  (tiilii-nlHrrj,',  M.  Ilriliiurii  i21)}. 
rraarhe  ist  vielleiclu  Hyper^lyküniie  fvefunden  in  ni&ßigem  Grad  von 
F.  F.  Richter  (2:i),  vemiißl  von  Kisscl  i'i'ii  und  Graf],  doch  stellt  di^ 
sickere  linlscheidiiiifr  aus.  Judenfalls  ■Mhwiiniei  das  Leterglv  koe^'ii 
aehr  ruscli  (Graf,  Kissel). 

1Jnteisu(^hiin^'Cn  hetTPflVnd  das  Vorkommen  von  Mllehsä  ii  r»r  mi 
llani  Schemen  nichl  zu  esislieren. 

Besondere  Hefiindt-  bieten  das  Ulm  uud  die  ^iere.  Im  GescnsittK 
zu  Phosphor  imd  Arsen  ist  das  Queßksilbcr  in  toxischen  Do-scn  «n 
iiil<:n.sives  lllul^in  {(i.K  aufm  arm  (24)J.  I'olulrbnow  (2^),  U'il  l)i>uc*he* 
witsch,  Nocl  Patun  konnten  eine  inteusive  .Abnahme  der  roten  Klui- 
kftrperchen  festet  ollen. 

Die  Nieren  xeigen  inrrkwurdiii^e  Kalkabiai^erunj^en  [äBikuw%kv, 
Prfivosi  uDd  Frutipor  (28),  Königer  (2T),  KauL'niano,  Carvoneo 
(29)].  Zur  Aufkläning  ihre?»  W^sftns  anfiestPJIte  L'nrpisiichiinjreii  erraheo 
in  bO^'/o  der  Fälle  absolut  erhöhten  Kalk^ehalt  der  Meren,  n'älircnd 
Blut-  und  Harnanalysen  keine  iri,'ciid  u-rwortl)aren  Ke.sultati-  ergaben 
[Köni^er,  G,  Jal>loiiowsk_v  (30iJ.  Pri'vusl  will  eine  iibrisi'ns  siTinp- 
fDgige  .\bnahiue  des  .\srliengehalles  di-r  Kiioi;bt*ii  koastalierl    halien- 

Vcrfcttungen  der  ürgane  ^ind  häuli^  beschriebenivergl. Kaufmann] 

Im  akülen  Versuch  t'iiuiJ  sieb  dk-  lilutalkiilesitfii)!  IiLTaL^e-iet/i 
(H.  Meyer  (31),  S.  Poyrou  f26jj. 

Darnaeli  ist  Analiigie  inil  der  I'-Vrr^'illunt:  iie^eU-n  in  der  Wirkung 
kleiner  Dosen  auf  Blutbildunf;  und  Sioffwechsel,  in  der  Wirkung  großer 
auf  Organ verrettung,  Glykogensohwund  ele.  Scheinbar  abweichend  rerhiJt 
nch  die  Wirkung  auf  den  KiwedJiim.sat^:  sollte  äicli  heruuä.strllcn,  vr» 
alterdiogs  wegen  der  Nicrenwirkung  schwer  festzustellen  .sein  wird.  Hall 
der  IJnlersehied  ein  prinzijüi'IIer,  nichl  mir  ein  (|uanlitaliver  ist,  dann 
niiißtcn  wir  das  CJuecksilber  au»  dieser  Gruppe  sireicheo. 

Spezillsch  isi  die  Wirkung  grüBerer  Gabe»  auf  die  Niere,  ntit  <lifl 
Hlutkörpcrchen  und  das  häuüse  .\tifiri>ten  von  (Jlykosurie. 
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HO.    (j.  Jablo&on-eli}-,  VtboT  die  Einiritkuii^  d»  Ug  auf  dca  ticriadtcn  UqeuiisiBu«.^ 

Icoug-DUH.    Bciliri  1SS4. 
31.    fl.  Mayer.  Atudieü  über  dis  Alkakuent  do»  Blutes.  Kipcrim.  Arrb.  li.  SM.   1893. 

jS)  Ur»n. 

Nach  It.  H.  Cliiiicndcn  und  Cumniius  (1)  ist  die  CO--AusscIiei- 
<lupg  liei  iiraavfrsiftfifn  Kuniiiclun  unwcMintlich  gv.slciucn.  Die  Korscticr 
br'"il>a<;htr!ten  gleichzeitig   Ansteigen  der  Temperatur. 

Kloiiip  Gaben  von  Trau  sint]  heim  Mund  olinc  FJnfluß.  großo  steicem 
den  Kiwfiliiijii-sau  (Vcmudiruiig  von  N,  hUSO^,  PjOr)  [Chilteudeu 
und  Lani  be  rt  (2)] ;  ciiif  sichere  Beurteilung  ist  vegcti  der  sleu-ken 
Men'iiwirkiinp  dt'.s  l'nins  unnin^licli. 

L'nier  L'iusttindfiii  .soll  cinn  rasolic  l^otleerung  des  Leberglykogeos 
slallliiideti  (Chiitciideu  und  LainhiTl  beliu  Katiiuchcn^  Jedenfalls  isi 
Glykosurio  «ino  fast  reRtdinäßise  Folge  der  üranverßiftiing  (Leconto  (3). 
Woroschilsltv  (4),  R.  FlcrksfdcrlÖ},  Cartlfri;?»,  B.  Lipine  \i.  a.  (8)]: 
il.n  sio  bt'i  fii-slcnden  Tieren  nicht  auftriit.,  dürfr«  sie  auch  nicht  mit 
der  riilnrliizin^lykosurii?  in  «io«  Kategorie  zu  bringen  snin,  wie  Lepiiie 
fls  will.  Gegen  die  HorechtiKung  diü-ser  Auiutiiui'  sprichi  aurli  die  Tal- 
sauhe,  dnß  fasl  »usnahiiislos  wäliroiid  dor  (ilyk<isuric  [und  nicht  nur 
Anfangs  vor  all«r  (ilylinsiirie  (Lüiiim-  um!  Himlud  1 10)1*  HyperglykSraif 
fcslgestellt  wurde;  11.  Meyner's  iSi)  Ithitzurkenverlc  bewegen  sich  zwusdu'n 
0.1791  lind  Ü,2fil  %,  die  Flook-'^eder';'  betrugen  im  Durchschnlti  0,2  Vo- 
Fenier  aber  verhallen  sich  llraHiiori-  aucb  darin  [irinzipicll  vprwrhiedon 
von  Phlorhiwnliftmn,  daß  hei  ihnen  HyiM-rjslykfitiiie  au«ih  nach  Nieren- 
esstirpation   bestellt   iriei^ksiMler). 

Verfettung  der  Organe  iäl  ein  rc^chnäßigor  ßernnd.  Mileh.<iHari' 
wurde  von  Cartier  im  Harn  vermißt. 

y)  Clirom. 

Das  Chrom  schließt  sich  insofeme  dem  Uran  enge  an.  als  auch  hei 
seiner  AnwcndunaOriraiiverfcItiin^  — vonG.RosenfcM  (11)  in  Leber 
lind  Hör):  durrh  Fetthoslira mun^  naehgewiesen;  die  Niere  verfetlel  nicht 
(Rosonfcld),  — Nephritis  um)  ri]yko.surii' [J.  v.  Ki>ssa(ri),  A..  LnhrC13). 
R.  Kassie  fl4}.  J.  Pal  (15))  f,v.i  regelmäßige  Folgen  sind.  HyptTglykäniie 
fchll-C  -selbst  nach  Nierenexslirpation  (v.  Kossa).  Andererseits  hindert 
oder  vermindert  die  Chroiiinepliriii.s  das  Zustandekommen  der  Phlorhizm- 
und  DiiirvlJnglykosurii.'  fD.  IlelHn  und  C.  Spiro  (Hä),  P.  F.  Ricliler  (17*J. 

a)  Cantharidia. 

Die  riiierhrin^itufr  des  l'antharidins  in  dii^sc  Gruppe  gcschichl.  weil 
audi  hier  Nephritis  »nd  Organrerfetlung  im  Vordergruntl  der  Ver- 
giftung Stehen.  Hoziiglich  der  Nephritis  hat  A.üllingerflti)  die  bedeutsanK^ 
Kntdeckiinff  gemacht,  daß  sie  hei  Kaninchen  nnr  dann  zustande  kommt, 
wenn  d<-r  ll»ni  alkalisch  ist.  [I,juigc  bekannt  ist  die  Iiumunitjtt  guwLA^eI 
Tiere  gescn  das  üifi.)   Die  Organ vorfettung  wurde  von  G.  Uosenfeld  (19. 
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und  A.  Rosenihal  (201  studiert.  Nach  eislerem  betrifft  sie  nur  die  Leber, 
nicht  das  Herz,  Nach  lotiiUTeni  wird  die  Nicro  sogar  fcltärincr.  Herz, 
Niere  und  Leber  sind  hesonders  wasserreich. 

Bei  Katunchen  beobaditele  Richter  (31)  nicht  selten  Glykosurie, 
wÄhrciid  andererseits  andere  Glykositriftn  |Pliiirhtzin  (Helliii  uml  Siiiro), 
Koffvin  {Ri<;htfr)I  dureh  Caniharidinvcrgiflunf^  gRniiii(if!n  werden;  Hyper- 
glj-kämie  war  nicht  deulJich  naeliwpisbar  (Rirhter). 


c|  lllel,  rialin,  Kuiifer,  Zliik. 

Ueber  die  Stoffwechselwirkuniiten  dieser  schwer  rcsorbi^rharcn  JletJillo 
ist  nur  wenig  tjckannt. 

Bei  Iiun^uriiden  Kaniuchcn  soU  Kupfer  die  COj- Ausscheidung  drin^kfn 
[Chittondon  und  Cummins  i'l)J. 

Kleine  Dosen  von  KupferlV.CcrvcUo  und  F.  Barabini{22),Corvcllo 
tind  Scarpinato  r23>J  sulleii  hei  .\nSmi.srln:ti  dit;  ülulhihlung  anregen: 
bei  gcauodün  Tiorcn  beobachteten  rlas  gl(?iche  Ccrvollo  und  (Jiiidico- 
andrea  (5),  wahrend  weder  lüaschcff  (25)  noch  Wolf  (26)  BeeinflussuDg 
dor  BhilkörpfrchenKahi  noch  des  Hiimnß:tohins  fatiden. 

Auch  Ziuk  i*t  «ach  Savoca  ;2")  und  Grabe  (28)  als  Blutbildner 
therapeutisch  wertvoll  iWolf  heobarhtete  bei  Ratten  nichts  ilcrglmchoo). 

Bei  schwerer  chronischer  VergifiutiK  mit  Ulci  i.sl  hiinlig  Anämie 
beobachtet  [vergl.  (Jalel  (21))).  Sie  Wniht  auf  tlntcrfiaiiH  roter  lllut- 
kcirperchen.    Das  ürobihn  ii»  Harn  soU  rcrmohrt  soin. 

Bei  der  durch  subkutane  hijekiton  herbeigefülmcn  akuten  Vergiftung 
sinkt  dieOr<>ße  der  ausgealmeteu  [BIvi  Hess  und  D.  Luchs inger(3l)]  und 
der  ßlulkohlen-iäiire  starb  ab  (Platin  und  Kupfer  IL  Meyer  (30);  Blei 
S.  PeyrcM  132).]  Die  Oxyda,tion  von  Benzol  zu  Vhenol  ist  bei  Kupfer- 
und   Platinvergiflung  stark  lieral)gosctzt  fNciicki  und  Sicher  (34)]. 

Der  Eiweißumsatz  bei  dfr  (chronischen  mcivt>rgiftung  des  Menschen 
ist  mehrfach,  aber  nie  unter  einwandsfreieti  ßrdin^iiiit:en,  untersucht; 
beim  Menschen  will  R.  GSize  (36)  mitunter  eine  starke  Steigerung  de» 
N-Unisatzes  beobachtet  haben.  Ellenberger  und  Hofmeister  (37)  habeu 
beim  llanirnel,  II.  Lüthje  (3fit  beim  Hund.  H..Suriiiont  und  J.  liruuelle 
(39)  bei  Mciisclien  nicht.-*  dergleichen  wahrgenommen.  Üucco  {iO)  gibt  als 
regelniälSitien  Befund  Verminderung  der  N-AuAxcheidung  im  Harn  an. 
Im  Anfall  ist  nach  Götze  die  HarnstoffansscheidunK  gesteigert,  nach 
Uouchard  (41),  Combcmale  und  H.  Surmont  (42)  und  Surmunt 
und  llrunelle  sowie  Gauehcr  liS)  herabgesetzt.  Ks  darf  als  sicher 
gelten,  daß  bei  ErfiUlLsein  gewisser  prädisponieR-ndeu  Bedingungen 
Blei  zur  Entstehung  von  Gicht  disponiert  (U.  Minkowski  (35)].  Acode- 
rungen  der  lJ-Au.'!.<;cheidiing  wurden  bei  hlcivergiflelen  Hunden  von  Lüthje 
vemiiÖt. 

Alimentäre  ülykosurie  liibt  »Ich  leicht  erüiclen  [Bruncllc  (11  mal 
unter  21  Füllen),  Surmont  und  Brunelle,  S.  Rosenberg  (24)  uad 
Hnoco]. 
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Hierlier  gehori  eine  j^oBe  Reihe  (ihetniseh  Riim  Teil  völlig  differenter 
Körper.  Jit'  das  Gciu einsame  haben,  vcnnöge  gewisser  physUalisvh- 
chciniscJHT  EiL'cnsdiafU'ij  [vitkI.  Gottlieli  (10)]  das  ZerlrAlntTveiisy.-iteni 
in  bi'Äonilcrer  Wci.se  /u  bi-t'iiifltissPti:  wälii-end  des  da.miis  rfsitliicrciidon 
/ufrliuides  tJer  Narkose  isl  dii-  (inißi'  der  VprUn'nniinKen  in  einer  be- 
Mtramten  Weise  veränden.  Dann  kommen  Aenderungen  der  Art  und 
IJn'iile  der  ücrsi-lziing.  die  nichl  vrtn  der  Narko.-sc  n,ls  solelier,  souderii 
villi  dw  JL»weili!:('n  Itcsidiaffenheii  der  Narki>tika  abhänpon  um!  die  im 
ADs«hluß  !in  die  diiroh  iliß  Narkose  sullisL  gwclalen  A(;ndi;rungcn  Iw- 
s[»ro'Jicti  werden  .lollon, 

A.  Wirkungen  der  Narkose. 
1.  Der  Gaswechsel. 
In  der  tiefen  Narkose  sind  die  Verlirennmi;jen,  wie  im  Schlaf,  nur 
([uaniiiariv  meist  sUrker  lierabKfisetzt.  D;ts  Imbc»  alle  Tienwrsußlie  — 
|!c'oba';lituii;.'cn  am  Mi:iisdi':n  ^i^d  mir  nicht  lifkiuint  scworden  —  üler- 
■■insiimniend  ergeben,  durch  woklie  Miliel  immer  die  Narkose  lierbei- 
gcführt  «-iinle  und  mit  welchen  Methoden  die  Messung  des  Umsatzes  iimdi 
aiisgefüli rf  wurde,  foterüiidtt  wurde  die  SauerslolTaurnalinie  und  Kolden- 
Niuroaljgalje  in  der  Narkose  horbeigeführl  durch  Chloral  [Th.  Ruiii|if  (1), 
<'h.  liielieiri)),  Parald(di\d[CIi.  Ii.  tjuini|uaiid(3,ij,  Chloroform.  Alkohol 
uod  Aellier  fUumpf  (l)),  durch  MorphiuHi  |IJ.  v.Bück  imd  J.  ISiiuer  (4), 
C.  Hinz  {5),  RnmiifM),  F.  Il.'iiri  ifan  Hi).  R.  H.  Chiltenden  (7), 
E.Müller  (8)].  und  Kohlensäure  bei  gleichzeitiger  Sauer.stoffzufuhr[t'.  Bert 
(9j,  C.  friedläntlwr  und  L".  Herlcr  U2)|.  fJi'i  der  KiiidculiKkcil  der  Kr- 
^id>nisse  orabrigL  es  sich  aul'  die  untereinander  nicht  ßleirhwertipen  linter- 
Mii-hnn^en  einzvln  einicugelien.    Außer  durch  das  l^rgebni^  der  (iusünaly-sen 
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wird  dii'  MiiiderviTlircnnurif;  aut.li  tliin'h  rlie  T»lsaclie  oiiies  Tenipcratiir- 
i\l)falics  wahreml  dor  Narkose  birwifscn:  heim  Mensi^hcn  bolrägt  er  tw't  lifr 
üblichen  Narkose  ra.  0.3— 1,0"  (Kunkel).  Dieser  Tenipcraluralifall  koiiiiiK 
dadurvli  «ustaode,  dsÜ  infolge  Läliiiiiini;  der  wämneiP^uliGrL'ndcn  Xentren 
[voirgl.  Ü.  Loewi  dlj]  der  gesteigerte  Wänucvorl'ist  von  der  Kr.rperobt>r- 
djkcho  —  abnorme  Krweiteruug  der  Haulgcfülie  —  nicht  durch  ent^precheitd 
gestei^rerle  Vcrbrcmmng  ausge^'Uchcn  wird.  Uic  Frage,  ob  sämtliclic  Nar- 
kotika auch  ilirek»  die  OxydatirniPii  herabsetzen  ist  noch  nffen:  sie 
vurdc  von  Kuinpf  auf  Griiod  der  kaum  jtu  Schlüssen  rerwcrtbaren  Be- 
obaclituD]^  vcnieiiil.  dali  cxlra  corpus  der  Saucrstoflf  aus  Blul  luil  und 
iihnt-  Xusal/  i'inw  Nurkiitikuni.H  zur  giciohtn  Zftit  sehwindct.  AnT  (irund 
der  herrschenden  Narkosethcoric  können  wir  Fulgendcs  safcn:  da  die 
Narkose  durch  eine  Wechsel  wirk  uii«  swischen  Narkotikum  «md  ZeUlii»ord 
/.UHtatidL-kuriiiiil,  muß  in  all  den  Zfllen,  wo  diis  Lipoid  dem  Wirkuugs- 
k«rn  angehört,  eine  Zellsebadigting  im  Sinne  einer  Oxydaiionsminderuu« 
eintreten.  Wir  wissen  aber  nicht,  wo.  mit  Ausnahme  dcA  Zvntralnerteo' 
Systems,  das  der  Fall  ist. 

Die  von  der  narkotisierenden  Wirkuup  unaldi4ngi{.'en,  rein  chemiscbeii 
Wirkiintfcu  einzelner  Narkotika  koniinrn  an  dieser  Stelle  noch  nicht  in 
Betracht . 

2.  Die  KohlenbydratverbrennuBg. 

Daß  an  der  Minderverbrennung  in  der  Narkose  die  Kohle nliyd rat« 
sich  beteiligen  durfliMi,  scheint  aus  einer  sehr  .siiriffäliiKt'n  riiteniuchnns 
ron  E.  Ncbollhati  (17)  über  den  Einfluß  einiger  Narkotika  auf  dea  Uly- 
kogenbestaud  der  l/wber  uad  der  Muskeln  sich  zu  ergeben,  die  ror- 
i;;iagige  inillelsl  nicht  cinwaiidsfreier  Methodik  £;cwonnenc  Versuch.'- 
crKclinisse  von  R,  Lnpine  und  l'oriorct  ilSi  bestiili^tc  und  erweiterte. 

Nebelthsu  be&'timintc  den  (ilyko^L-ngnlialt  in  I.clM>r  und  Miis]>Hn 
von  Tieren,  die  nach  vorrangiger  Inanition  Narkotika  erhalten  hatten. 
10  Kaninchen  halten  am  fi.  Hunpcrtag  einen  <iIykoKengeJiall  von  0,1 
bis  0,3  g.  a  Tiere  erbieltvn  an  diesem  Tag  1,2  heu.  2.3  g  Chloral;  ihr 
I.eberKlykdi^onfjehall  l}etrug  ea,  24  SUiii(]«n  darnaidi  0,-4  he/.  1,0  p,  war 
mithin  liöhcr  »1^  bei  den  Kon irol liieren.  Zum  gleichen  Kr^ebnis  fühneii 
zahlmieho  ähnliche  Ver.suche  an  Hühnern.  Nach  4 — 6  tA^i^er  K.arcoj 
schwankte  der  Glykogenzehalt  der  Leber  zwiseheu  0,02  bis  Ü,H  (t.  be- 
trug hc)chM<iri.s  1%,  der  der  Muskeln  H^hwankte  zwischen  U.OH — 1,8  g. 
KrhieUen  die  Tiere  am  fl.  Ta;;  Narkotika  und  zwar  Chloral,  i'araldehTd, 
Chlopifonu,  Aellier,  Alkohol,  SuH'onal  "der  L'retliaii  soviel  bis  S(^Maf 
eintrat,  so  üherschritl  der  ülykogcngebali  der  Lehcr  immer  weil  das  bei 
den  Kontroll IJeren  gefundene  Masimuni  und  butrug  bis  üu  1,7 — 3,1  ^• 
Die  Versuche  beweisen  ('iiiw!in<b;fn'i,  daß  im  llunjrer  Ülykogen  iieo- 
gebildet  wird;  da  es  unter  nonnalen  Verhältnissen  weiter  verbrauch! 
wird,  fmdcl  man  gewöhnlich  nur  Spureu  davor.  Wird  aber  dur  Ver- 
brauch eingeschränkt  z.  \i.  durch  vcrringetle  Arbeit  der  Muskeln  oder 
Drüsen  infolge  Ausfalls  zentraler  Hrregungeu  wie  in  der  Narkuse,    dano 
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koiiimt  i;-x  XII  einer  Anhäufung.  DaU  wirklich  vermindertßr  Verhratich 
die  (Jraauhe  seiner  Nactiweisbarkcit  in  der  Narkose  ist,  darf  man  wolil 
daraus  schlk-ßcn,  d»U  Ni^lmlttiau  bei  KareuxtiLTon  nach  Rückviiuiarks- 
durchscbneiduti^  melir  Glykogen  fand  als  oliiie  dicseo  l?)iiif<:nfT.  An  diei>u 
Slelli;  gf liiirt  wolil  aiiuli  dir  vnn  Kr.  Kckliardi  (20)  «titdocklc  Tatsache, 
daß  vnrpängigft  Chlnralisiprunf^  den  l'jtit.rill  des  f'if|rnirpdiabet.e»  liinderl. 
Diese  IfemmuDg  beruht  doch  wuld  darauf,  d.iU  das  narkotisierte  Hirn 
die  durch  den  .Stich  f^e^sotzte  türreguiig  nicht  aufnimmt  noch  weilcHmtct. 
Heim  Kohloiioxv'IdlalKfLcs  versagte  t^hloral,  heim  metiscIiÜLdiun  wurde  es 
selten  und  mit  «•üchselndem  Erfrtlji!  vi-rsueblfM.  KauTmann  (21)],  «ei  es, 
daJi  man  es  nicht  ohne  Schaden  in  wirk.sai»er  Uose  geben  kann  oder 
dafi  der  Diabfti-s  eine  andere  Gi'ik^sl'  hat.  liier  ist  von  Narcoliois  be- 
kanntlich nur  .Morphium  büzw.  (.Ipiuni  und  aiioh  nur  nnicr  Uituständen 
wirksiiir  (KaufniaDD).  P.  Fr.  Richter  (2Ä)  glaubt  auX  Grund  vun  Ticr- 
versiudieii,  die  der  Best ji t i^iing  harren,  die  Wirkimt;  dieser  Mittel  analog 
der  oben  aitseinandergesctztcn  des  ChloraJs  auffa^^-ten  zu  sollen. 

B.   Sonderwirkungen  der  einzelnen  Narkotika. 

WjJircnd  da-  bisher  besihricboiifii  Wirkunjicn  vou  der  Narkose  als 
solcher  abhängen,  ist  die  ßpf>influssun^  anderer  StofTwocIiselvor^iinge 
durch  die  Narkotika  hiervon  unubhänfdg.  bedingt  durch  die  Sondor- 
eij^enschafteji  der  einzelnen  \arkotikti,  die  sii^h  besonders  rein  bei  nicht 
narkotisierenden  Gaben  üußcm.  Diese  Wirkungen  soller  hier  im  Zii- 
samnivnhantr  gebracht  werden,  wrnngltai'h  sii',  wit*  f..  H.  die  der  chlo- 
rierten  Narkotika,    ihrem  Wesen  nach    in  ganz  andere  tinippen  ^liiJrei). 

I.   Chloroform,  Chlorathydrat,  Cbloralose. 
p—  Daß  das  Cldoroform  direkt    und    nifhi    nur    infnii;«  seiner  usirkoti- 

•sierenden  Wirkung  die  Oxydationen  herabsetzt,  maehte  schon  Suheinessoti 
(26)  dadurch  wahrscheinlich,  daß  er  mit  Chloroform  auch  dann  Timi- 
peruturubfali  erzielen  konnte,  wenn  er  den  Wünneverlusl  durch  die  Haut 
bei  seinen  Tieren  hinderte.  Immerhin  konnte  am  Zustandokorumcn  dieser 
TeminTHiurscnkung  der  Wegfall  des  zentralen  Muskdtonus  beteilij.-!  sein. 
Später  zeigten  daunM.  v.Kencki  und  N.Sieber(.U)  sowie  N.Simanowsky 
and  C.  Schounioff  (15),  daß  in  der  Chlorofoim-,  nioht  aber  in  der 
Aethernarkose  von  eingeführtem  Benaiol  wfnt^er  i.\\  Phenol  oxydiert  wird, 
als  normal.  Ist  auch  die  Deutung  dici^es  riitinomen»  bekanntlich  strittig 
[Tfir^l.  0.  Nasse  |79)],  so  wird  die  .spcziü-iche,  von  der  narkotib'iereaden 
unftblitogi^  Wirkung  des  Ohlorofonns  völlig  sichergestellt  durch  die 
ounmctir  fvl^undoti  Beolmchtuiigen. 

&)  Eiveiliumsalz. 

Während  der  Chloroforranarkose  \fX  der  HiwciUumsatz    nicht  nur 

nicht    wie    der    Gesamtumsatz    vermindert ,    sondern    sogar   gesteigert 

[F.  StraBiiiann  i3<)l:  Virr.siii:h  am  hungernden  Hund,  Ken  Taniguti  (31): 

am   Hund   im  Sri(:k.sto(rgloi<;hgewiclil].     Dieser  Kiniluß  ist  nicht  etwa  der 
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Naritosc  zuitiisclirciben;  denn  ChliirofdrniwMScr  in  sehr  klciri«n,  itci  wvilciii 
nicht  narkotisierenden  Mengen  gegeben,  wirkt  ebenso  [K.  Salkowski  (32-. 
O.Rostoski(33),  N.  Sawelieff  (34),  Ken  Tanieuti  (31),  R.  Itencrljkr 
(8&).  Analog  wirkt  C'iitoraDiydrat  in  narkotiäierL-mlci]  und  kleineren  Dosen 
[J.  Perser  (36):  Selbülvursucli  im  N-Glvichgcwldit,  E.  Harnack  und 
Reiiierlz  (37l,  Harnar-k  und  Kleine  (38),  h>n  Taniguti  (31)  am 
HundJ.  Nach  Au^selzen  des  Slittels  kunn  unter  L'nistäDden  eine  Kin- 
schrjinkunj;  der  N-Aussclieidung  folgen,  doch  im  dies  kcinesw«^  ein  regcl- 
maßi.^es  Vorkommnis  [Salkowski  (321).  lieber  den  KinfluB  von  ('hlonü- 
atnid  liegt  nur  eine  unznri^ichenilc  Unlersuchung  vor  \S.  (toriion  {39>]. 
We  Form,  in  der  das  Mehr  von  Stickstoff  im  Harn  austritt,  ist  beim 
Kaniniühen  Harnstoff  (Itostoskii:  beim  Flund  soll  Ai^a  nicht  /iiirefTi>ti. 
viclnielir  abgesehen  von  dem  übrigens  nur  ganz  uiiweMcnllii-h  gesteigerten 
Ammoniak  [Ilarnaok  (40)]  ein  ^csvaderer  Körper  auftretCD,  der  neben 
Stickaloflf  Schwefel  nnd  keine  Hitiretreaclion  gibt  (s.  u.,i. 

b)  Chlorid-  piid  IMiosphalauafichuiduog. 

Parn.llel  mit  der  des  Stickstoffs  steigt  auch  ilic  Ausruhr  der  Chloride 
iintl  l'hcisphalo  an  tBencdikt,  Ken  TiniRuti),  Iteziiglieh  der  Aii>- 
schcidiinK"  der  erstercti  hal  J.  Kasl  (.41)  dann  noch  die  eiccntuiulidie  Bt- 
obachtiiDi;  gemacht^  dal3  ühlorarrae  lliinde  im  Anschluß  an  wiederholte 
ChloTvjformienjngon  längere  Zeit  hindurch  eine  heirieht liehe  Sleigerum: 
aufweisen:  vielleicht  handelt  es  sich  dabei  um  die  sekundäre  Folge  einer 
schweren  aUgonicincu  Schädigung  des  Organismus  duruh  die  wiedorholw 
Narkose,  die  si«h  auch  in  starker  (lewnVhtsabnalinie  äußert;  Kost  i«*! 
geneigt,  diese  Steigerung  der  Ghloridausscheiijung  in  Parallele  ^u  setzen 
zu  der  gleichartigen  Heobachlung  Försters  beim  Hunger  cbloranner 
Tiere.  Gleichzeitig  triit  im  Harn  der  Ihinde  —  vielleiirht;  als  Koli^i-  der^ 
in  vitro  stcls,  in  vivo  iiiiliersi  .si;li»m  [Ostcrtag  i4'2)]  aiiflrelenden  Hlut- 
auflösung  —  in  diesen  Füllen  Bilirubin  auf.  Beim  MeiiscilieQ  thit 
3—4  Tage  naob  Chloroforninarkoson,  auch  ohne  daß  irgend  eine  Bliituoi' 
»tallgefiinden  liutie,  im  Harn  reichlich  Lrohiliit  auf  (Käst  tind  Mester 

c)  SchwefelausscheiduQE.  ^H 

Botspreehend  dem  gesteigerten  Biweißzerfatl  ist  auch  die  Aus^ 
Scheidung  des  GesamisehwefeU  vermehrt  [Sawclieff  |34),  nudcnlc* 
(69,1,  Benedikt  (35),  Harnack  und  Kleine  (38)].  In  der  Zusammen- 
setxung  de^elben  tritt  dabo!  direkt  oder  nach  wenigen  Tagen  insofern 
eine  Aenderung  ein,  als  der  tiicht  oxydierte  Schwefel  x.  T.  &iif 
Kosten  des  Sulfatschwefels  stark  ansteigt  (Harnack  und  Remorlz* 
Beobaehtung  nach  Cbloralhjdrat,  Sawelieff,  Jtudenko,  Benedikt  nach 
Chlorofonn  beim  Hund,  Kasi  und  Mesl(>r  beim  .Menschen),  ßesonden 
instryktiv  ist  der  Vergleich  der  Werte,  den  letztere  Forscher  im  U&m  vor 
und  nach  der  Narkose  feststellten: 
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Niclit  osydicrter  SchwoW 

i"  Vo 

dos  Gesaenten 

vor  der  Narkose 

tiacli 

lier  Narkose 

12,i 

20,6 

16,6 

30,8 

U.» 

23,2 

10,4 

•iO.O: 

((ic  vofl  Salkowski  (50).    Lupine  (51),    M.  Stadihugen  (52)  für  den 
rrn/cntg Inhalt  des  imoxydierten  SLfiwcfels  im  rn-saiiilsrliwcfcl  iiiigcgelicru-n 
Werlc    bewegen    sich    /wischen    li  und   18.      Bt-i    [Vinirliding    längerer 
Perioden  cleiclil  sicli  allonlin^s  in  liinigon  flojibaclitunwcn  der  Unterschied 
ans    (lienediki).      VHv  Krklaruni,'   der   gl^naIlIl1^n  Vers(^hiel)unK    riclitet 
^ic)i  iiacli  der  Vorstflilunj;.  die  ina,n  «sich  von  dfr  H(*rkwnft  und  Hcdciitiing 
des    neutralen  S^diwefids    iiiaiiht;    /u    einer    ex|terimentollen  Itfignindiing 
der  verscbiedcnun  VorslcIlutiKen   sind  erst   einifrc  Ansätze  ^'cmaehl,    und 
es    bleibt  der  kTinfti^L-n  Koi.'^rlnin^    m)  gut  wie  alje-<f    auf  diesem  Gebiet 
noch  zu  tun,      Il-irnack  häli  de«  iieiilralün  Schwefel  für  oino  Vorstufe 
des    oxydierten    und    i^ichi  daher    in  seiner  Xunalime.    ebcn.s()  wie    nach 
dem  Vorgang  Salknwski's    schon    früher  Rudcnko,    ein  l^ymplom  für 
di*-    allgemein    herabgcsolzte  Oxydationskraft    des  Organismus.      Da    er 
nun  nach  Xufiitir  von  j\inylctihydnn  hi;i  Ilimik-n  ilie.sc  Vcrseliitbung  ver- 
mittle, beschiddigte  nr  iin  l-'all  der  chlorierlen  Körper  das  Chlor  an  dieser 
Wirkwnf  lind  priifte  die  Berechtigung  dieser  .\nnnhnio  dur.'^li  Darreiidiung 
firer  Komliiiiaiion  von  Cbloral  und  Alkali,  dui-ch  weh-li  letzteres  er  da* 
im  Organismus  eventuell  froiwerdende  Chlor  imschädliüh  zu  machen  hofTie. 
Nach   der  Atiwi^ndiing  van  Natriumkarbonat    allein    lra,t  —  übrigens  im 
«iepcnsatz  /.um  lirecbnis  gleichsinniger  rnterstichungen  von  (i.Jawein  (53) 
und  Ken  Taniguli,  die  aUerdings  viel  srößere  Aikalimengen  darreichten  — 
keine  Aemlening    in    der  Zusammensetzung    des  Schwefels  ei»    und  sie 
blieb    nunmehr    amrh  wirklif^h    aii'«,    als  Alkali    gleichzeitig  mil  (-■hloral- 
hvdrat  gegeben  wurde:  übrigens  sind  die  Werte  der  einzelnen  Tage  und 
der  Perioden  denirl  Sfhwitnkend,  datt  es  kaum  angängig  sein  dürfte,  den 
Sclihiß  llarnack's    durch    das  Ergebnis    seines  Versuchs    Rir    endfiiltig 
entschieden    zu    ImlWn.     liine   andere  Anschauung   vertriti    IScncdikt. 
Atif  Grund    einer    sehr    grnüen  Rftilie    sorgfältigster  Cntcrsuchungen  am 
Menschen  und  unter  Verwertung  des  vorliegenden  Benbachfungsmalerials 
hält  er  CS  Für  sehr  wahrscheinlich,  daß  in  der  Norm  der  nicht  oxydierte 
Schwefel    Oberhaupt    nicht    oder    nur    zum  geringslen  Teil  Vorstufe  des 
Sulfatseliwefeis    ist,    seine  Auf^Ächeidung  vielmehr    in»  Gegensatz    zu  der 
des  letzteren  eine  vom  liivrcißunisalx  innerhalb  weiter  Grenzen  etwa  wie  die 
der  Harnsüure  unabhängige,  relativ  konstante  Grüße  darstelle.    Er  schließt 
dies  daraus,  daß  in  der  Tat  die  oft   beschriebenen  Zunahmen  des  nirhl- 
oxydierten  SchwcfcU  nur  prozentuale  sind,    diu  absolute  Ausscheidiings- 
großc    dabei    meist    unvcründerl    ist.      Danach   wäre    bei    unveränderter 
SehwefelgesamfausscheidnnK  d;i.s  relative  Ansteigen  des  nicht  oxyilierlen 
Schwefel»  Bewui»  nur  für  Mindcrhilduiig  von  Sulfat,  also  für  verminderten 
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Kiweißuiiisau.  nicht  fßr  herabgeselzic  Oxydation  in  allgemeinen  —  be- 
kanullich  bniutihiMi  diese  beiden  Grullen,  Krafi-  und  (''iweiS^iofTwechsel, 
keineswegs  mit  einander  (Mmillel  /.u  verlaufen.  Nur  bei  irtaREclhafier 
KcKücrscIzinig  soll  es  —  etwa  analog'  wie  bei  vurniiiuitTlcr  Kuhlcniiydrat- 
z«r.scUiing  zu  vermelirtcr  Axctonbilrlung  —  aoch  üu  einer  absoluten 
Steigerung  des  n^utralun  Scliwefels,  dann  allerdings  auf  K(>«t*;n  des  Sulfat- 
schwefel.s  kumiiien  — ,  wie  uiujifkchrl  bei  icesieiKfrlcr  Fcttzensfl/ung 
«ine  AI'Diilinto  des  }JeutruUctiwefeU  eintrill  [A.  Hefflcr  (54)].  DvniDauh 
liÄlt  llencdikt  aticli  Hie  StPifn-rung  des  Neulralschwefels  infolse  Einfulir 
der  chUniertcn  NarkoUka,  da  sie  eine  absoUile  Zunabme  bednitot,  für 
die  Tul^e  vvnuiiidcrUr  Verbrennung  speziell  der  Feite.  Daß  ein«  Hulcbe 
bei  der  Narküse  bestellt,  isl  naiili  il«m,  was  wir  fiben  lierroffs  der  Wr- 
brctiitun^en  gesehen  haben,  kaum  /w«ifelliafl.  Unsere  bisherigen  Kennt- 
ujäse  reiclien  weder  dazu  aus,  zu  enisclieiden,  ob  wirlUich  die  verniindcrle 
Vcrbrennunfi  der  Pelle  oder  allgemein  tierab^esetKlen  Oxydiilioiis^oniiögeti 
L'rsarhe  des  Aufireiens  leniiflirler  Mengen  vnn  .Sulfalscbwefel  ist.  oder 
ob  dafür  vivUciuht  ^nz  uudvrsarti^i-  üründc  in  Bcirticlit  komnoea. 

rnenttiehieden  i.sl  aiii'^li  noeli,  ob  das  Mehr  an  tieiitraleni  Stbwcfcl 
dem  gluirtien  Körper  aaueliörl,  wie  der  neutrale  Sc'bwefel  des  riornmlrn 
Harnes,  üaruack  will,  allerdings  nur  bei  lleiscti^erülterlCD  Ilundea. 
aus  dtni  ilarn  oacb  Clilorftllijdratdarreiclmng  einen  besonderen  Kiirper 
isolierl  haben,  dtn  ^Ivic-Iien  wie  bei  der  l'JinKiilKtrvergirtiing  (ööi;  die^f 
Körper  ist  allordingä  nicht  anders  cbarakterisien,  als  dafi  er  sich  durch 
Phos^ihorwolfrani-^aure  fällen  lüßt,  Schwcret  und  StiekätoFT  i[-nthält  und 
einen  ei^eniunilieiien  tierueb  naeh  t;eraucb«rten  .Solelierwarun  hat;  ebenso 
wollen  Ka»t  und  McNlor  ixüs  dem  Harn  von  Mcn^ichvn  nach  Chlorofomi- 
oarkose  einen  schwefelhaltigen  Körper  isoliert  habnn,  der  in  der  Nonn 
nicht  oder  nur  in  verschwindender  Menge  vurkoinme.  Es  gelang;  auch 
iltnen  die  Keindarslvlltnii^  nicht;  sie  konnten  nur  fcKtÄitL-llon,  daß  d«r 
Ilarn  mit  lOproz.  Nalrnnlauf^e  gekucht  bei  nieizusatz  das  Blei  inten<iif 
schwärze  und  daß  der  Si-hwefel  selbst  durch  mehrstündiges  Kot-heii  sxcM 
nicht  abspalten  lasse.  Auch  hier  ist  noch  ein  weite.*)  Feld  für  künftige 
L'nl«niuc]iungen. 

d)  Harnaziditat. 
In  den  Fallen  Käst  und  Mester's  soll  auch  die  Harnaziditat  eine 
auffällig     starke     gewesen    sein.        Die     BeAlimmung    der»elbcu     mittels 
Alkalititrienitig  frgab 


vorher 
22,4 
27,0 
20,7 
15,0 
20,0 
16,5 


nachher 
38,0 
42,5 
28,0 
43,0 
40,0 
48,0. 
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I'cr  Nacinreis  ron  Milch-  unil  OsylHiltersSurc  iiiißlanp.  Möglir herweise 
liiindeltc  (TS  sich  aucli  tlaWi  um  'iiis  AtiftiTton  i;r'"tli(.irfr  Mengen  llüchtigw 
Kettwitipen,  wie  sie  wonifcslens  nai^h  Alkohcilnarkosen  von  Thomas 
iiactifjewiesen  wurden. 

ej  Glykosurie. 

Wiüirem]  als  Regvl  infrtJgif  der  Narkoso  iVw  Umsetzung'  liiT  KuMvii- 
liydratc  vermiaderi  ist,  kommt  es  besonders  nach  Cliiorofoniidarrcioliuns 
iiiituiiler  EU  einer  plötzliclifrn  Entleerung  dor  Glykogonde))öt«  [Hoseri- 
Ijanni  (19)]  und  Hyperglykämie  |Heiiisberg  (58j]  mit  konsekuliviT 
«.ilykujiurie  fLcvinslein  (&6),  C,  Manchot  {öl}].  Naolt  üvkiiardl, 
.1.  V.  Mering  und  Musculus  (59)  sowie  Mancbot  inll  /uckcr  mir  na<;h 
Yerahfolgiing  großer  Dosen  Chlfiral,  dann  aber  .sehr  häufig  auf.  I'rsaclic 
der  (iiykogenuinwandluri);  ii^t  möglich  erweise  in  vituclnon  Fällen  ver^ 
minderte  SauerstulTzufuhr  infolge  obcrlliiclilidicr  Atmung  und  schlechter 
Zirkulalion.  BiMrclTs  der  eigenliiniUt^lim  llrnbarhlnn^'  Mancliol's,  der 
zufolge  sich  scheinbar  infolge  der  Darreichung  von  Chloralamid  bei 
einem  MenscIiOD  eine  Art  Diabetes  entwickelte-,  vergleiche  B.  Kannyn^s 
T)arslellung  fTi). 

Nach  ('hlortirormnurkoscn  läßt  sioh  relativ  leicht  alinienlftrc  Gly- 
kosurie erzielen  [iv.  flendix  (80)). 

f)   .Azetcnuric. 
Ferner  tritt  oft  sehr  rasch  danach  Aneten  im  Harn  auf  [E.  Hecker 
(n,,  H.  fTreven  (9'2).  T.  11.  Abram  (93)]  und  hei  Diabetikern  mitunter 
Koma  IBeckcr  (91)), 

gj  Bluialkales/.cn2. 
Thomas  (701  fanrl  hrim  Unnd  in  tiefer  Chlorofonnnarkose  keine 
Verminderung  der  auspumpbaren  llliiikolilensßurc,  tilrinictrisch  ließ 
üich  dagegen  eine  Verminderung  der  Alkalos;{cnz  reststollen  (ThomaR, 
K.  Peiper{60i,  K.  Behring  (61)J:  wnriiiif  diese  an  sich  auffällijre  DifTcrenz 
beruht,  läßt  sich  mit  Sicherheit  nicht  anheben.  Vielleicht  i.st  infolge 
der  nnziireiehenden  Respiration  die  Kohle nsäarespannung  In  Blut  und 
Oewebe  erhöht,  wns  natürlich  auch  in  Fällen  beslelmncier  Säiinint;  bei 
Zusrnnilelegimg  der  Kolilensäurewcnc  normale  AlkaU-szeoz  vortäuschen 
kiinnte,  AuffälliL'  ist  dann  nur,  daß  die  KohlensStirc werte  sich  ;;arniclit 
andern  sollten.  Mi>gliclierwcisc  i.st  an  der  ^äunuig  am^h  Zugrunde^ehon 
rolcr  Blutkörperchen  Schuld,  worauf  die  ziliprtRn  Befunde  von  Bilirubin 
und  l'pnbilin  hinweispn  könnten.  Ueher  die  Wirkung  der  Bhttkörporchen- 
zcrstöning  vgl.  Vr.  Kraus  (62). 

h>  OrganverfeltuDf. 
Im  Anschluß    an  scihfd    cinrnBÜgc  Chloroformnarkosen    wurden  als 
Heftel    intensive    Fellinfihraiionon    in   Organen   gefunden,  und   zwar  ins- 
besondere des  Herzens  [V.  Kubow(7l),  G.  Knsetifeld  ^43>)  und  seiner 
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GanglißQ  {S.  Schmidt  {45}],  sowit-  der  heber  [LDi;ar  (46),  Straltiiiann 
(I,  cj,  Oslvrtag  (1.  c),  Gatliiig  (47},  Lcngemana  148):  dJc  Nicrvii 
sir»l  nur  nach  Ausweis  dp^  mikmskoptsclien  lliUles  verfettet,  di** 
ehemisclie  Analyse  ergibi  keine  l'ettzunahme  (Uubow,  KoscnfeldK 

lieber  die  Zusamini-iisi-tüiiriE:  des  Fette»  bclclirp  die  folpciide  .\rinI\M- 
Rubow's: 


Aethert'xirakt 

LeziLhin 

7» 

0 
0 

Noriiiaics    Hera 

13,28 

8,01 

C)iK>rnfonii.   „ 

1M8 

8.S 

r                n 

14,62 

8>1 

Demii^icli  hut  sowohl  der  Fett-  als  der  Lczitliin^xhull  zu^'enoniinen. 
Die  Verreitiingen  sind  unabhängig  von  der  Swkosp;  di*nn  sie  treten  auch 
nai-Ii  subkutaner  Injektion  kleiner  Olilöroformnicngen  avif  |II.  Xoilinapel 
(49),  Üsu-rtaK]. 

Die  chemischen  Symplnmc  der  C'hloroformvorgiftuns  siod 
völlig  aiialog  denen  der  Rift  e,  die  wie  Blausäure.  Phosphor  elf. 
die  O\ydationsfäliigkeit  der  /Collen  selbst  herabsetzen:  w  it^lit  i? 
wäre  es,  in  Vergiflnngsfallcii  nach  Milehsaure  uuti  andtren 
J'rüdukten  iin\*nllständiffpr  Vcrhrenminp  zu  su(!hen. 

2.  Aether  und  Paraldehyd. 
Der  Ki wciliumsalx.  wird  nicbt  einmal  durcli  narkotisierende  fJahen 
TOil  Aellier  iKen  Taniiriiti  am  Huiidi  odej-  FaraMehyil  iHeiser,  Selbsi- 
versuch,  Ken  Taniguli.  Harnack  und  Kleine  am  lliindj  beeinllullL 
Das  Verhalten  der  llliiialkalesxeii^  wurde  piiieelicnd  von  Thon).-t!< 
imlersncht.  Im  Falle  >iibkuianer  Anwendiins  beim  Kauinehen  wiinlf  der 
Kolden-sSiire^-ehalt  nicbl  liwiiifhjßl.  Der  gciri-ntcilifrc  Bvfund  rOD  Kraus,  der 
in  eiiiHm  Vorsutrh  am  Kanini-hen  ein  nelir  starkes  Absinken  der  Kohlen- 
säure benliaclilele,  ist  nach  TliDHias  durch  wahr^cheinlieh  besorniere> 
Verhalten  des  Tieres  in  diesem  Fall  bedingt.  Inlialaiion  beim  Hund 
führte  x»  Steigeruiie  der  Kohlcnsaurcwt-rte  und  Alumliine  des  Saucrslvtl- 
gelialteit,  vrillirend  die  Alkalesjtenit,  durc!!)  Tilraliun  i}Oslimint.  keine  Ah« 
weicbung  ergall.  Da?*  lirgebnis  der  llliilgasanalyse  des  Menschen  sliminl. 
mit  dem  beim  Ihmd  gewonnenen  ubereiu. 

iietrelTs  Aeilierglykosurie  i'crgl.  S.  "lüff. 

3  Amyleohydral 
Der  Eiwciäuniäal/  und  cntsprerliend  die  Aussehoiduug  von  Gesaml- 
schwofel,  Chlorid  und  Phosphat  wird  durch  AmyUtnhydrat  in  grnBi-o 
medi/inalen  Haben  beim  Menschen  (Peiserl  und  beim  Tier  fHarn-tok 
und  Meyer  [(iA).  Ilarnack  und  Hemeriz,  Ken  Tiiniguti)  wescnlürh 
herabgesetzt,  ohne  daß  rertninderie  Nalirun^rcsorptioo  als  Ursache  n 
belracht  käme  (Pei.scr;.  Kine  ViTsrhiebiinjS  der  SchwefclkoraponenteB 
wurde  nicht  b<:obuchlet  cUarnack  und  Kleine;. 
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4.  Sulfonal  und  TrionaU 

Tu  mni'Ui  ciiiwaiulsrre'k'ii  Srlljslversiifh  ('.  Scliaiinianirs  ((14")  blieli 
lier  l'^iwcilistolTwechsol  ilurch  Iiohc  mi-dizinale  (iabcn  v<ni  Trional 
und  Sulfonal  völlig  Uli  verändert,  Aelterc  unziimichetido  Versudip  am 
Hiiiidc  staiiiiuen  von  M.Hahn  (6Sj  und  Smitli  (fi6).  Sotir  grolär- Gaben 
Inhren  bfkarinllicli  ^'(rlcgcnllicli  zu  Kliitiuifli«iin£;  um!  Aiiflrftlcii  hesfiiuierer 
Farbstoffp  [II. Quincke  (74),  besoßders  auch  Käst  und  P.L.Weiß(73)  sowie 
A.  Garrod  und  G.  Hopkins  f78},  die  übrigens  nicrkwürdigerwciie  im 
Harn  kein  Kiscri  iiaiiiweisen  konriloii]  und  von  llkiiiaioporphyrin  im  Harn. 
Die  Gegenwart  desselben  brauclit  sich  niclit  in  abriurruLT  Harnfürtuing  «u 
äiiBem,  da  das  Häiii!ir.i)pnrphyrin  als  nirnmopün  im  Harn  fiiitliallcn  sein 
kann.  Seit  der  KntdeiikuDf:  des  Ilämaloporpliyrins  im  Harn  nach  Pulfonal- 
(larreichung  durch  B.  J.  Stokvis  (75)  sind  diircli  diftsen  For.sch.pr  und 
viele  andero.  besonders  Käst  und  Weiß  sovic  0,  Neobaiipr  (76)  ein- 
Kchcnde  .Studi(;n  zur  AufklärnnK  der  Vrd^e  nanb  dem  Mechanismus 
dieser  Anomalie  angestellt  wordpti,  ohne  daß  diu  Frage  zu  völliger 
Klärung  gekommen  würe  [vergl.  die  aiisriihrlichp  Darslellung  hei 
K.  N.  Scliulz  h7). 

5,  UrcthaD. 
Kleine  Gaben  sollen  nach  R.  H.  Chitiendpn's  (67)  Yorsiiehen   am 
Menschen  den  liiweißumsatz  einschränken,  große  ihn  erhöhen. 


6.  Veronal 

sleii-ert  nach  piucm  Setlistvorsuch  C  Trau  t  mann's  (G8)  den  EiweißtimsAtz 
nicht.  Kine  ciwcißsparenile  Wirkung  scheint  mir  im  Gegensatz  zum 
Verfa.sse.r  durch  den  Versuch  nicht  bewiesen,  um  m  weniger  als  Kotanalysen 
fehlen. 

7.  Morphlngrupp«. 

A.  Ltiewy  (22)  fand  in  2  VersuchcEi  um  Mun.schen,  daß  Morphin  in 
thonipmitiscker  Gabe  den  Gaswechscl  (geme.<iRen  nach  Geppert-Zunl«) 
niclil  änderl.  Tiftrversiiche  niil  >lor)jIiin  von  II.  ßörk  und  .1.  BaHer(4),  mit 
Kodeinphosphal  von  II.  Drespr  1.24)  und  mit  l^croni»  und  Dionia  von 
Impeii-s  (25)  erjtalien  wechseliidp  Uesultafe  je  nach  dem  niolorisi-licn 
Zusiland,  in  den  die  Tiere  durch  das  Morphin  versetzt  wnnlen.  Für  eine 
davon  uualihäiigi^L',  primäre  Stoff  Wechsel  Wirkung  ergeben  sich  au.s  den 
Versuchen  keine  Anlialupunklc, 

Der  Ki  weißum^au  bei  einem  im  N-Gleich^ewichl  befindlichen 
Jiund  nach  Vergiftung  mit  einer  scbwauhen  Dosu  ergab  Uöck  (81)  eine 
Abnahme  um  ca.  6%,  wogegen  H.  l-nzjiatto  (82)  mit  uincr  Dose  von 
•la.  0,1  g  |irn  Kilogramm  beim  Uund  im  N-Gleichgewieht  und  im  Huager 
^bci  lotzlcrtim  um  ca.  100*.o)  eine  lieiriicht liehe  Steigerung  des  üm- 
.satzes  fand.     Auch  die  Phoüphor^iäureausscheidung  .stieg  an. 

Rascher  Glykog«nschwiind  wurde  beobachlel  von  Aoscabauni 
<I.  c). 
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Sehr  liaufip  ist  Glykosurio  (vc^l.  S.  710—11  >.  Ua  sie  insbesondere 
bei  scijwcror  Vergiflnrg  :iufl,rilt,  wobei  die  Sauerstoff?.» Tahr  leidet,  hat  sie 
Iloppe-Sej'ler  den  asphylitisclien  Gljkosurien  ziigereohnct.  M«glic-ber- 
wcise  ist  der  Ziisaminenliatig  aueh  ein  aaderer.  D<i<;  leichte  Zustande' 
kotiiiiien  von  aliitieniärer  Glykosurie  Itei  Morpliinistoii  hat  u.  a.  E).  Ilendtx 
(80)  festgi^slellt. 

Die  Kliil'^asc  wiinlcn  iintersuclit  von  Kileltne  uiwl  Kionka. 

Im  Lauf  der  clironischeu  Vergifluug  treten  bekanntlieh  schwere  Er- 
iiülirung^stöningeii  auf.  /um  ^mlieti  Teil  sind  sie  Wiilirscbeiulicii  nicht 
folge  einer  direkti'n  Ilepiiil]i]S.sung  des  StofTwochscbi  durch  das  Gift, 
^ondem  oinur  sekundäroii.  Ii  er  vorgerufen  durch  die  zu  vöIliRer  Anorexie 
fiiltrenden  SttJrungen  des  Maj;eiidarir>kan.-kls  [vergl.  K.  Lowinstein  (S3)I. 

6.  AlkohoL 

Da  in  diesem  Abschnitt  des  llandhiiclics  die  Vrrnndcninycii  der 
«ingebrueliteri  Gifte  nicht  besprochen  werden  (cf.  8.  t>(!3i,  so  erül>ri;E;t  sich 
hier  die  Diskussion  über  den  pjntluß  des  Alkohols  auf  den  Gaswocbsel 
und  KiweißnmsatK  und  hat  in  der  l*h>siülog;ic  dos  Sioffwechsels  ihre  Stelle 
frefundcii. 

Von  der  Wirkung  des  Alkohols  als  KrcDoinatcrial  ist  iinabliangis 
dir  mitunter  im  Ansr^liluli  an  seinen  (imiuß  auftretende  Giykoaurie,  dir 
III iiLilrütnn-s  nach  Schnap^genuli  auf  den  Alkuliol  selbst,  nicht  etwa 
auf  den  elm.jlizpitigfin  lieniiB  reiehlifher  Kohlenhydrate  (aliinenUiT?  Giy- 
kosnriet  zu  beziehen  ist  |veri:l.  Kraischmer  (84j,  L.  Krehl  (85). 
G.  Kuppe-Seyler  (8$j,  J.  .Strauß  i87;],  Sic  wird  auch  bei  ni<dn 
Trunkenen  beobachtet.  Vnn  dieser  (rlykosurie  ist  za  trennen  die  nament- 
lich von  .I.Strauß  (Kiteraliir)  gciinii  nniersuchlc  alinicnlare  (üykunurie 
im  Anst^hluÜ  an  Kauscb/usltinde,  die  nichi  nur  durch  Aufnahme  lon 
Tranbenzucker.  sondeiTi  bemerkenswert  erweise  auch  von  Amyluni  sich 
erzielen    läUt. 

Die  niut^asc  wurden  vi>n  1:1.  Meyer  (88)  wnd  Thomas  untersucht. 
Meyer  fand  hei  Katzen  keine  Aendenmg  der  Hlutkohlensänre  [höclisteu> 
eine  gerinufiigige  Stettrerung  (Staiiun£V)].  das  gleiche  Resultat  erhielt 
Thomas  Lei  Kaninchen,  die  'J~ä  Va  ^^iin^^cu  iin  Rausch  gclcgeu  waren. 
Sauorte  dieser  aber  langer,  m  ^Ank  die  CO^  deutlieli  ab.  Ursache  bt 
Blutsäurrung,  denn  Thtimas  knnnlf  litrimelris'-h  eine  starke  Alkalefizeiu- 
absahme  feststellen  und  ab  <Truad  hierfür  Zunahme  der  flüchtigen  Feii- 
siuren. 

Der  cJironisHie  .Mkohnlismus  stellt  xweifello.t  eine  schwere  Stoff- 
wechsolslörung  dar,  geht  doch  au^  den  schweren  anatomischen  Ver- 
änderungen, die  üich  dabei  finden,  die  Rxistenr.  einer  direkten  /eil- 
finwirkune  Iienor.  Worin  diese  .Stoffwechsetsioningen  bestehen,  läßt  sieh 
hcnit.'  niL-'ht  sagro.  Selh^tverstiiniilirh  Kl  dabei  scharf  xu  trennen  zwtselieo 
dem  chronischen  Alkoholiamtrü  dtireh  BiergeniilJ,  wobei  häulig  eine  tlcbcr- 
ernlihrun^  stattfindet,  und  dem  dein  reinen  Alkoholisntus  tiälier  sleheudeti. 
durch  Snhna[)S-  und  Wc innren iili.    Für  die  liekannti;n  Verfettungen  der 


Narkotika  und  Hfptiatilia. 

Ur^anv  hat  ncucrilin^s  Rosi^iifold  (89)  zalili'iimiiliige  B«lvige  bei- 
};()hrai;ht;  dai'nacli  ist  wcni^e  Taj;;!!  rmcrli  Darriifliiiiif,'  von  Alknliol  Jet 
Prozcntgchalt  von  Lober  und  Her/,  an  Fell  bei  hungernden  Hunden 
gegeiiiilier  niclit  vergifiplen  erhöht :  iiei  der  Ldusr  zweifelli»  ühor  den 
Werl,  den  Huiigorlebcr»  crreicIiPB.  U'jrd  neben  Alkohol  Zuekcr  gereicht. 
>v  koinnil  die  Fettlcbcr  nicht  zUxStaiidi;  (llu.senEcld,.  Nach  awcilagiger 
Alkohdidarrßichurg  war  eine  l-eltanreicheruns  nicht  fesIziLstolIen,  was 
niil  Rü(.'ksiL'lu  auf  die  gegenteilige  Beobachtung  nayh  cininuli^er  Chlont- 
forniiem»^  hi^rvomuboben  ist. 

Sehr  ^eniMie  L'nUTsuohungon  hat  Tboinas  bei  cxpcriiiivnu-IK-io. 
chronisrheni  Alkohohsnius  von  Kaninchen  iiher  das  Verhallen  der  BKit- 
alkalesicenz  angesielU.  Die  Menge  der  Itlulkoldensäuro  kann,  aiißcdmll'i 
des  Rauächzusiundes,  selbst  nach  wochenlanger  Darreicliun^  vnn  Alkohol 
imvcrändi^rt  bleiben:  dafiselbe  stellte  H.  Meyer  bei  Katzen,  fest.  Der 
Gehidl  ilf.s  I)]ut<;.s  nn  SaucrslofT  hall.»:  abf^enfniiiiit-n  [Tbonja.-i  Krklarung 
ü.  u.).  Nat^h  monal« langer  Alkohoirutlerung  diigi^^cn  wird  jedesmal  auch 
außerhalb  des  iiau.schxiistande»  l'lmiedrigiing  der  Blutkohlensäiire  kon- 
siaticrt  [dne  analoge  Ifeobacblung  heim  Menschen  staiiiinl  von  Kraus 
(90j|.  Andererseits  tirgah  sieh  sowohl  in  Avo  \  ursucb«n  von  Thomas 
rwie  von  H.  Va.s  (27)  keine  titriinelrijwrh  naehweisSaro  Alkalesxtnxabnahmc. 
Darnach  kann  die  COs-Abnahmc  nur  (■nhvcdnr  auf  Hi^rabsrtzun?  ier 
Itildiinj!  oder  .auf  abnorm  sinrker  Itludüflung  beruhen,  'iegpn  das  Zu- 
treffen der  letzteren  liventHalität  fipricht  bis  zu  einem  sewis.?en  Grad  die 
Tat.sai'he.  diiB  der  Oj-tJcliali  des  Blutes  nicht  nur  nicht  erliiihi,  sniidem 
abnorm  tief  war  (Tlionias).  Wir  gehen  kaum  felil,  wenn  wir  iiierin  einen 
Ausdruck  für  die  von  Vafi  als  Regel  festgestellte  Verminderung  der  roten 
l!luikiir|ierchcn  iiu  Lauf  Aca  chronischen  Aikoholismus  erblicken,  wn- 
dtircli  bui  (rlironiächem  Beäl^bcn  das  OsydaCiouäverin^gea  der  Zelltn 
bcRirilrachtigt  werden  kann.  Sicher  isl  aber  die  Fra^c  nach  der  L'rsai'he 
der  Kolilensäiireverniiiidenin,^  norli  nicht  zu  bcJintwoThni. 

Inrecituchungeti  über  alimentäre  Glykosurie  bei  Schnapssäufem  haben 
2u  dem  Ergebnis  geführt,  daß  diese  sieh  nur  innerhalb  der  ersten  3  Tage 
(riniwal  nur  innerhalb  i  Tagen}  nach  Ablauf  des  Kaiisrhes  erzielen  läßt, 
in  der  übrigea  raiLscti freien  Zeit  dagegen  nicht  leichter  als  bei  gcäundeu 
Meiisclicn  (Strauß):  darnach  ist  ei»  spezifischer  Einfluß  des  clironisclien 
Alkoholgeiiusses,  wie  etwa  anderer  Krankheiten,  wenigstens  anf  diese 
Seite  de.-)  KohlenhydratütolTwechHCl»  uichl  zm  erkviuieu.  Auch  lange 
forlgesfltzie  reichliche  Fütterung  mit  Kohlunbvdralen  Üuilerte  nichts. 
Auch  für  das  Zustandeknnmien  iles  Diabetes  oder  die  lleeinllussun!;  eines 
hüätchenden  scheint  AlkoholgcnuÜ  m  der  Hegel  nicht  iti  spe<tilis<^her 
Weise  ku  prädisponieren. 
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Sl.   K.  l.eviDitein,  Die  ÜArphiumiiieht.     Beriin  1877. 
8*.   Kraiscfinior,  Zur  Frage  der  (Jlykosurie.    «.tb.  med.  Wi*».    1896.    S57. 
SA.    L.  KreUl.  Aiimcnüire  iilyV««iinc  »aeb  BiergomiB.     Ob-  L  Hed.     IHM.    ims, 
8G.   G.  IHppe-Sej'lcr,  Zur  Patbotogio  der  voräbcrgch enden  öl^kusuriea.     Concr.  t. 

Utd.    Iine.   884. 
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ST.    J.  StrauQ,    LlDterauchuD|;en  übor  alimeotare,   „spoat&ne''  uod  diabetische  Glyka- 

surien  etc.     Zt.  kliD.  M.    39.    1900. 
S6.    H.  Heyer,  Studien  über  die  Atkaleszenz  des  Blutes.   Experim.  Arcb.    17.  304.  1883. 

89.  (i.  Uoseofeld,  Studien  über  Organ  Verfettungen.    Ktperim.  Arch.    56.  179.  1906, 

90.  F.Kraus.Ueber  die  AlkatesEcnz  desBlutes  bei  Krankheiten.  Zt.  Ileilk.  10.  106.  1689. 
f)l.    E.  Becker,  Die  Gefahren  der  Narkose  für  den  Diabetiker.    D.  med.  W.    1894.359. 

S80.  404. 
tl2.    H.  Cireven,  Ueber  Azetoourie  nach  der  Narkose.     Inaug.-Diss.     Bonn  1895. 
93.    T.  H.  Abram,    Azetonurie  uad    allgemeine  Anästhesie,     .loura.  path.  bacter.     3. 

430.    1896. 


Vn.   Aiitipyi'in. 

Der  respiratorische  Gaswechscl  des  Men.sclien  wurde  untersucht  von 
F.  E.  Livierato{l)  und  W.  Liepelt  (3).  der  des  Kaninchens  von  F. Henri- 
jean (4)  sowie  R.  H.  Chittenden  und  Cummins  (5).  Trat  überhaupt 
eine  Aendening  ein,  so  sank  die  Größe  des  Gaswechsels.  Im  einzelnen 
ergaben  die  wohl  genauesten  Untersuchungen  Liepelt's  und  0.  Riethus' 
(6)  folgende  Resultate   (Methode  Geppert -Zuntz).    2 — 3  g  Antipyrin: 


Person 
K. 

Mittel 

0. 
Mittel 

R. 


Ohne  Antipyrin 
OS    COa'}  R.Q. 

4,1  3,4  0,83 
4,4  3,2  0,73 
4,4      3,2      0,73 


Hit  Antipyrin 
0,1)        CO^i)        K.H. 
3,7  2,6  0,70 

4,2  2,8  0,67 

4,2  2,9  0,69 


4,3 

3,3 

0,76 

Abnahme:  (- 

4,0 

-VVo)(- 

2,8           0,69 

-15%)(-97o) 

3,7 
3,7 

2,9 
2,9 

0,78 
0,78 

3,8 
3,4 

2,9           0,76 
2,7            0,78 

3,7 

2,9 

0,78 

Abnahme:  (- 

3,6 

-37e)  (■ 

2,8           0,77 

-4Vo)  (-2%, 

3,6 
3,7 
3,8 

2,9 
3,0 
3,0 

0,81 
0,81 
0,79 

3,6 

3,6 

2,7           0,75 
2,5           0,70 

Mittel     3,7      3,0     0,80 


3,6  2,6  0,73 

3Vo)(-13<'/J(-10Vo) 


Abnahme:  (— 
Ein  Fall  von  Rietlius  (abgefiebertes  Erysipel)  verlief  ähnlich: 

5,0      3,9      0,79  4,4  3,2  0,73 

Abnahme:  (— 15%M—  187o^  (8-  %> 

Die  Temperatur  blieb  in  diesen  Versuchen  fast  unbeeinilußt;  die 
Üa-Äufnahme  ist  in  2  Versuchen  geringfügig',  in  2  deutlich  herabgesetzt; 
ebenso  ist  die  COg-Abgabe,  und  zwar  meist  stärker,  abgefallen,  so  daß 
auch  der  R.Q.  sinkt. 


1)  Kubikzentimeter  pro  Kilogramm  und  Minute. 
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Anneirniiiel  und  Gifte  in  ihrem  Einfluß  auf  den  StoiTotctisel. 


Pell 

Oh 

10  Aiiti|j]rrin 

% 

COj 

R.Q. 

Kr>»ipet 

6,2 

4.2 

0,G7 

Pnlyaribr. 

«,0 

4,1 

0.70 

rub«rk.  1 

6.1 

5,1 

o,ä:J 

T.         II 

■4,7 

3,8 

0,81 

,        "1 

•t.8 

3,4 

ü.n 

«        IV 

5,:i 

4,1 

0,77 

.        V 

7,3 

4,5 

0,71 

'_-  I  ersch«loimg«n 


Während  diosc  Versuche  gewiß  nicht  unT  gciiteigerte  WärmebildiiDg 
liinwoistiD,  Irin  diese  in  kalonmetriächcn  Versuchen  von  R.  Göttlich  (7i 
tirid  SliihlingLT  (S|  |soh;lif  von  Evans  (9t  und  P.  F.  Richter  (10)  sahen 
wechselnde  Kestiliatc]  l)ei  iiiittjprcr  Aulicntcmperaliir  am  Kaninchen  sohr 
deuili&h  zutage  (b«rechnpt  aiis  dem  S'crgleich  der  direkt  bestimmten 
Große  der  WämiL'ali^ivl'«  iiiiil  der  Köiperteni[>eralur](,  jjteichgiltig,  nb  die 
Ki^'ni«iii[RTaliir  uiiveraiiderl  bteJbl  oder  unbedeutend  sinkt ;  bei  M«er- 
»i^hwüinchcn  blrihi  die  Wärmclnldung^  inuisf  unverändert,  eher  mit  Tenden« 
7.11  leii'htor  Abnahme. 

Die  genauesten  Gaswechsehmtersuchiingen  am  Mi.>nscheti  stammen 
von  ItietliH»  (nach  Gepport-Ziintz  bestiinnitj. 

Mit  .^iitipyriii 
0(  COj  F 

6,0-3     3,8-10       C 
5,6—7     3,6—10       ( 
6^1-7     5,0-4 
4,1-9     8,4-10 
S,«-].-)   2,4-30 
.1,1-4     3,9-5 
5,8-8     4,0-10 

Nur  einmal  unter  7  Voi-su-jhcn  ist  die  Oj-Aufcahme  etwas  erstit-j^eiC 
Sonst  ist  sie  immer  niedriger  als  in  der  Norm,    Ebenso  ist  die  CO^-Aus- 
soheidung    immer   und    zwar  meist  mehr  als  die  Og-Aufnahini*  gefiaUen. 
so    daß    der    R.Q.  rccelniülÜg,    wenn    auch    nur   «nbvdoutcnd,    nicdri£;rr 
wurde  als  ^r  vorher  war. 

D.15  gleiche  Ergelmis  hatien  Kesiiiratinnsversuclie  an  fiebenHJeo 
Kaninchi-ii  (Hfnrijean). 

In  kalurii II L-Iri sehen  Versuchen  fanilfn  Rii;h ter  tind  H,  llildebrSDdl 
(11)  bei  Hunden,  Ooltlicb  bei  Kaninchen,  die  iufolgo  Wärmestichs 
gesteigerte  Temperatur  liatti-n,  die  VVärmcbildung  regehnäliig  etwa.« 
^■esteigerL  Versuche  von  S I ü li I  inge r  iui  inli/.ierten  Kiininrlieii  und 
Meerschweine)! cn  cruahen  nif;ht  so  klare  V^rhÄltnissc.  indem,  wohl  m 
Ahbnngigkeil  vom  jcweilii;eii  Fiebcrzustund,  die  Wiirmebildun^  niitimler 
stieg,  gieiehblieh  oder  ^ank.  Letzteres  ist  beim  Mcersebwciiirboii  di^ 
Hi'gel. 

Die  Uniev.surhung  des  respiratorischen  (iaswenh.sels  er- 
gibt beim  nonualen  und  riebcrndeii  Mensehen  unter  dem  Eio- 
riuß  von  Aotipyrin  eine  mitunter  gerin^^riigige  Atinahmo  des 
0)-Vcrbranch.s  (um  3 — 15%)  ""<*  "'""  nieisl  stärkere  der  CO,- 
Aussrheidung  (um  2— 30  Vo)- 

Die  kalorimetrisehe  L'ntcrstiehiing  ergibt  beim  gosundea 
und  Wärniestich-Kaninchen  rßcclnxtUig,  beim  infizierion  meist 
eine  Steigeruiig  der  Würmebildung. 

Ks  fragt  sich  nun  /imiiiihsl.  weshalb  in  den  RespIralioDsversueJi«) 
am  Menschen  eine  Inkoiignicn/  bc:stcht  zwischen  der  Verminderung  der 
Og-Aufnahme  und  COj-Abgahe,  welch  letztere  meist  bedeutender  int. 
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Sii'hür  lätSl  si(;li  diese  [•'rage  niclil  Hritsclieiden.  Wahrsrlieinlicli 
aber  isl  daran  die  Aendenin*,'  der  Atcmmecliaiiik  unter  dem  Einfluß  von 
.\iui[)vnii  sdiuld.  Abnalimr:  dir  RespiratiotiSfjM'iße  bedingt  oim-  Mitidc-r- 
jiiissoheiiliiiis  von  CO;  infolge  s;eniie;ortTBIiiüiiftuiii;.  l'olier  dii-  AiMideruni; 
der  Rcspiralinn  anirr  dfiii  Kmfltiß  von  Anlipyrin  gibt  nim  tHc  folgcrdf 
«U!«   I.ie[i«tls   Versuchen  ziiSÄmmengusIt'llre  Tahelln   Aiifsi^hliiß. 


Ohne  AnlipjTin 


Mit  Äntipyrin 


Atmnlfa^iionT 


Aumgröüe 
cc.  pro  Min. 

H023 
5331 


Atemfre([iicn». 


Aieingrölio 
cc.  pra  Mm. 

ä«32— 1407 
4692-  6398 


Uci  K.  und  (i.  hui  nnlor  dein  KinfluU  von  Anlipyrin  die  Respiration 
111)1  12  ^/o  al)p:prinii)iiipii.  Hei  bpidpii  ist  aurli  die  Vermindenitig  der 
CtK-Aiisstdieidimg  wesentlicli  (uni  «  bzw.  10  7o)  prößor  als  dio  der 
Oj-Aiifnahiiie.  Bei  G.  \s\  nui  eine  geringe  Aendcniiifr  der  Kcspiralion 
eirgctrtiori  und  Ü„-A«fnalimt'  und  CO,-Aussdi(!idunp  sind  um  den  i;leifhe« 
Betrag  Vfrrinycrl.  Wir  durften  deinn«cli  mit  der  Annahme  nicht  fehl- 
gehen, daß  da.  wo  oinc  InkonsTuenn  in  der  Größe  der  CO»- Ausscheidung 
und  der  Oa-Atifiiiihnic  cxislierl,  sie  durch  rlic  Acndurunt  der  AUim- 
mechanik  hpdinpi  ist. 

Eine  woiUTO  Tratre  bdrilTt  liio  l,T.saehe  der  Inkongruenz,  die 
/wischen  dem  Ergebnis  der  ltesp!rari<nisvprs»rJn>  am  Mensolieu  «md  den 
kaluriniflriscficri  Vt-rsuidii'n  am  Kanirichini  Nest*hl.  Während  mxch  erstcreii 
die  Warfiit-bildiHiff  uineraiidert.  meist  aber  verrinijerl  isl,  ist  sie  mindestens 
in  der  Mchrüiihl  dt-r  Vfrstivhe  bei  U-taitcrcn  erhöhl  gi-rundcn  worden. 
Die  EiilKchcidiing  dar  l-'ragi^  fitlU  zusammen  mll  der  iiaeb  den  möglichen 
Ursachen  des  Sinkens  des  Gaswechsets  im  einen,  der  Steigerung  der 
Wärniebilduni;  im  anderen  Fall. 

I'as  Sinken    des  fiaswwhsols    beim  Menschen    künnle    bedingt   sein 
I.  durch    eine  primäre,    HlofTwechselhiimmende  Wirkung  des  Anli- 

pjTins  etwa  analog  der  des  Chinins, 
3.  als  wärmcregulaLonsdier  A kl,  Folge  einer  etwaigen  die  Wumie- 

ahgahe  einschränkenden  Wirkung  des  Antipyrins. 
3.  durch    eine  narkotisierende  Wirkuntr  des  Antipyrins  mit  konse- 
kutiv  herabgesetzten  Organfunklinnen. 

ad  t .  Nach  dem  Krgubnis  von  Tien'eriuchen  i.st  diese  Wirkung 
auszuschlietien.  Sawailewski  (12)  und  A.  Ch.  Girard  (ly;/  fanden  bei 
lluiidori.  Krubl  und  Maltbes  (14)  bei  Kaninchen.  d.aß  die  »aeh  hoher 
Kürkeniniu-ksdnrchschiieidune  bei  llehinderun/;  der  Wärmealigabe  —  oder 
auch  ohne  diese  [L.  Krehl  und  M.  ^lattheü  (1-4)|  —  auftretende  Tcmpe- 
ratnrslei^erung  durch  .Äntipyrin  im  {Jegensatz  zu  Chinin  nicht  herab- 
gedrückt  wird.  Damit  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  direkt 
ätfliTwochsel  herabsetzende  Wirkuntr  des  Antipyrin.s  aui:$«$clüo.sscn. 

ad  '2.     In   sämtlichen    kahin metrischen  Versuchen  war,    gloichg;ültig 
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wie  di«  Temperatur  oder  WnrmeliiJiJuiig  sieb  vurlili-Il^  rc^dmäßig  •lii- 
Warnjeabgabe  nicht  nur  niohi  henibgesetzt,  sondern  gesteigert.  Kinp  der 
(Il^achpii  iiiindestens  m  die  atirli  beim  MeDSchrti  Ton  K.  Geigel  (15), 
W,  Ryseulbsil  (,16i,  F.  Kraus  (17|  uod  H.  MaragliaDO  (18)  mittelst 
verschiedenster  Methodik  fest j;cs tollte  Knvciterung  der  Haulf^cfüße  ats 
WirkuDg  des  Anlijiynn.  Durnarh  wiiri-  al^i  iiiolil  nar  keine  Vi^miindmiiu;. 
sondern  so^ar  eine  Sl eigcriiiifr  der  Wäimebildiini:  als  Kolge  I'Ün^'ieiffns 
der  Wärmeregulation  zu  erwjirten. 

ad  3.  l.iepelt  gibt  ausdrücklich  au,  dali  ^eine  YtTsuch^personeit 
nach  2 — 3  g  Antipyrin  M^iitigkvil  und  Müdigkoil,  SchUf  uud  Kulif- 
bedürfnis  /ei^^ten,  hJso  Syiii|it(ime,  die  auf  eine  narkosearlige  Wirkung 
schließen  lassen.  Damit  sieht  die  oben  mitgetciltr  Beeinflii.'isung  der 
IU-»|)iriiii(>ri  im  besleii  iMiikliiti^.  Wir  liaheii  also  den  infolf^e  Abiuthiii'- 
der  Ventilation  x\i  orwurtcnden  UxydatiDnäausfall  mit  dem  hier  gefundenen 
/u  vereltiii'Jien. 

L'cl)«r  den  KinlhiU  dei  Hespiraliunssteigerurig  bezw.  Alinahtue  auf 
Oj-.Vufnahiiie  und  COj-Abgabe  exisliercn  versehiedene  ([iianliiative  An- 
gaben, die  im  Totgenden  labeUariisch  zusammengestellt  sind. 

Einftiiß  einer  Steigerung  der  Venlilation  um  1000  ecra  p.  Min. 

Zunahme 

C.  Spet-k  !19^ 10    ccra  25  ocni 

A.  Loew>  (20) 3—7    „  —    ^      (Mfhrzjihl 

„  10-^15  „  —    ,        seilen.) 

N.Zuntz  ii.Sclninihurg(21j        7,16     „  -~    » 

7,22    „  -    , 

Aus  diesen  /ulilni  geh)  henor,  daJI,  wie  (»ireitü  Luevry  ttetoni 
hat,  die  Beeinflussung  des  O^-VerbrauehR  inrolge  gesteigerter  Atmung 
eine  individuell  w^br  vcrscliiedene  ist.  Die  geringsle  ZuiMÜime  betniij 
einmal  ca.  2  ecm.  VerKleichen  wir  hiermit  die  Werte  Liepells;  dii^^er 
fand  bei  Abnahme  der  Limgcnvcntilation  um  721  ccm  bonw.  14fl  cem 
bezw.  r>39  ccui  (.'inen  Abfall  de.s  (K  von  4,;^  auf  4,0,  bexw.  li.T  auf  3,ti 
bezw.  3.7  auf  3.t>  ccm. 

Aus  dieser  liegeniiberHlellung  gelil  liervor,  daß  die  Abnahme  der 
Lungen ronti tat ioD  soj^ar  einen  wesentlich  gröBeren  Abfall  de.s  t^-Vcr- 
brauches  h»lte  lierbeifübreti  müssen  aU  es  bei  Liepvli  der  Fall  \s\. 

Die  Frage  lautel  demnach  jeut:  weshalb  ist  der  O^-Vertraue-h  troii 
der  Gnjiie  der  Venlilaliunsvcniiindcning  nicht  ensprechcnd  gefalleo? 
Die  l.'rsache  ixt  offenbar  die,  dalt  infolge  der  oben  bereits  erwnhnicD 
primären  Steigerung  der  WämieulHi^abe  reKulatoriseb  eine  Steigening  d(-r 
WünnebilduQg  ((>g-^*'''''"'auc))i  eintritt,  durch  welche  der  durch  de» 
R«spinitiua.sausfall  tii>diDglu  Abfall  x'nWifi  (tdiir  fast  völlig  K^dockt  wird. 
Üemnai'h  setzt  sieh  die  geringfuEtige  Aendernng  des  O^-Vcrbrauelis  beim 
Meji.scben  zusainmoo  ans  fulgcmlcm  beiden  Komponenten: 


1.  Hcra.l)sei/.uiiji  infolge  veiiniiiderler  Venlilaiion, 

2.  Stci^rung    infolge    R'gulatorisclien    Ausgleichs    der    geslpigerton 

Ilei  dieser  Annahme  ist  es  verständlich,  weshalb  die  Werte  so  sehr 
schwankon:  sie  sind  eben  erstens  abhängig  von  der  individuell  verschicdunco 
Größe  der  Acndemng  der  Atmungsgi-ÖlSe  und  dem  ebenfalls  indiridiiell 
verschiedenen  KinfliiÜ  auf  die  (irülle  der  Oj-Hi:hrnng,  andererseits  von 
dem  Znstand  des  Re^ilationszt^nlnims. 

Aom.  Da  letzteres  beim  Ficb&r  diircli  Antipyrin  bpäonders  IficM 
gelähmt  wird  [ver^I.  0.  I.ocwi  a.  a.  l).  (22)J,  ist  auch  klar,  weslialb  wir 
liier  relativ  grüßeren  Abfall  der  Oj-Zchrimg  finilen  als  beim  Ge-sunden; 
dort  wird  die  gesteigerte  WärmeabgÄbe  weniger  leicht  durch  gesteigert« 
Wärniebildung  kompensiert. 

N'unnichir  ist  auch  die  Möglichkeit  einer  ErkhEruti^  gegeben  für  den 
scheinbaren  Kontrakt,  der  zwischen  den  WÄmiebildiingswGHen  beim 
Manschen  und  Kaninchen  existiert:  liii-  Kaninrhcn  reagieren  auf  Anti- 
pyrin nicht  iiiil  einpni  Abfall,  :sondem  «He  sich  aus  der  haudgen  Steige- 
nmg  der  Wasservordampfungs werte  ergibt,  wenn  überhaupt,  dann  mit 
einer  Sioigeriing  diT  Lungenventilation.  Bei  ihnen  kommt  dalier  lediglich 
die  wärme  regulatorischc  Steigerung  der  WürmehiMung  als  Folge  der 
primärer  Steigerung  der  Wärmeabgalip  zum  Ausdruck,  event.  vermehrt 
l      um  die  Steigerung  der  Jlildung  infolge  gesteigerter  Atcmmochanik. 

^K  A.  Eiweißumsatz. 

^V  1,    Beim  Gesunden, 

I  riitcrsuohungen  aui  Measchen  liegen  vor  von  P.  E.  Livierato  (28), 

Fr.  Müller  (24),  C.  Kngel  (2S),  C.  (Jmbach  (26>.  R.  K.  Chiltendeii(27), 
Kr.Tauszund  R.Vas(28}.  W.  Jacubowilsch  t2y>.  In  den  Versuchen  von 

'  Livierato,  Unibacli  und  Jacubowitoch  waren  bereits  in  der  Norm  be- 
trächtliche Schwankungen  vorbanden.  In  den  genauen  L'ntersitehungon  ron 
.Müller,  ICngel  sowie  Taus/,  und  Vas  bhcbder  EiweUiumsatr.  unverlindert, 

in  dem  Versuch  Chittenden"s(Hfstimmungdes  ['  naoh  Pfliiger- Hohl  and) 
wurde  unter  der  Einwirkimg  \-on  'i— 4  g  Antipyrin  ea.  flVo  ^  weniger 
ausge-schieihm.  Die  Ursache  liegt  möglicherweise  in  niangelhafier  Nah- 
mngsresorptjon:  der  N-Geha!t  der  Fäzes  wurde  nicht  lipslimmt, 

Atich  beim  Hund  im  N-G  leidige  wicht  tritt  bei  Anwendung  von 
Antipyrin  selbst  in  beträchtlichen  Dosen  (bei  Kumagawa  58  g  in 
15  Tagen)  eine  Aenderung  nicht  ein  [T.  Coppula  (30),  Umbach, 
)l.  Rumagava  (31)]. 

2.    Beim  Kranken. 
,Vnders  liegen   die  Veriiällni.?se  beim   Kit;l»<Tndt^n.     Hier  tritt  regel- 
regclniiißig   unter  .\ntipyrinbehandlung  eine  oft  sehr  mächtige  Rctention 
von  N  ein  [Müller,  Engel,  L.  Rieß(32j,    Taus^  und  Vas,    Jaciibo- 
vitsch], 

TOa  Boordtn.HaDdbatbdMl'jUboiofledMftUirirMhMl).  Bd.  IL  ^ 
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Ein  Versuch  MüUer's  fiol  folgcmlcrmaBen 
Tjphui  4.  Woche. 


aus: 


MiultT«  Te 
N  im  UüTB 
AntipjTindoKD  , 
Tag 


eralur      39,30     37,80     39,27     39,W     38,22     38,it     39,15      39,52 


19,64 


19,66     23,4S 


22,17      22,00 


8 


^\ucli  in  di'Ti  V'ersuclicti  von  Itieß  betrug  die  N-Sparting  wie  bei 
Enge!  (16— SS"/,)  ca.  15—30%  (Kotanalysen  ergaben  keine  Ver- 
suhlechteruitg  der  Kesorptioti  an  den  Antipyriniagen).  Daraacli  bestellt 
ein  belnicliiliülier  riilersdiied  iu  der  Deeinllussiing  des  Eiweilluiiisatzcs 
beim  Fioberndt-n  uml  bc-iui  Gc«iii(lcii.  Da.  beim  Gesuiidori  iu  dvr  Hcgf\ 
keine  Aendening  viiitrilt,  dürren  wir  dem  Antipyrin  eine  .s|iozilische  Be- 
einflussung des  Eiweißumsatzes  »bsprcchen.  Wie  kommt  aber  die  eiweiß- 
sparende  Wirkung  beim  Fieberndeo  jtustandey  Hier  isi  die  Eiweiß- 
Zersetzung  von  vomhoreio  eine  aboorra  große,  äteigeruogen  um  50  bis 
lOO'/o  bilden  die  Rßi;el.  Kin  Teil  davon,  sicher  der  geringere,  ist  vcr- 
ursachl  durch  die  Tempcratiirstcigerimg;  denn  er  tritt  z.  11.  auch  bei 
Gchimslich  [O.Sühultze  (33),  Fr.  Rolly  (34)|  \]nd  bei  rein  physikalischer 
lirwiirmunj;  auf  [vergl.  /.  11.  Richter  (35),  P.  Linser  uud  J.Schmid  (36t 
dort  Littratur).  Der  ji;ri'ßi>r(!  Tfil  der  liiwfiBmcfirKeriietzung  ist  toxog«a 
bodiriK;!.  Dieser  Anteil  dürfte  nußh  dem,  »as  wir  ilber  den  WirkuDj;^- 
nieclianismus  des  Anlipyriiis  wissen  (ver^i.  0.  Loewi),  iinbceiollußi  tdeiben: 
wir  imiu-n  demnach  dafür,  daß  die  Wirkung  des  Atuipyrin>^  auf  deo 
Kiweißumsat/  das  Fiebernden  Folge  ist  seiner  die  Temperatur  heral>- 
setzenden  Wirkung^). 

B.  Kohlenhydratstoffwechsel. 

We  Dach  der  Anwendung  vüü  Nareolicis  (s.  d.>,  so  lindei  sich  auch 
unter  dem  olTunbar  den  (.!lykogunv<;rVi''eh  herabsclxeadeH  ICintluß  von 
Antipyrin  in  der  Leber  besonders  rei'-hlicb  Glykogen  (R.  Lepine  und 
Portcret  (37),  E.  Nebelthau  (38),  P.  F.  Richter  (39)].  Kine  henuneode 
BiuTsirkung  auf  das  Zustwidekoiuiucii  verseliiedcner  tilykosuricn  (Koffein, 
Kichler)  Lst  nicht  zvcifollos  feslgesteül. 

C.  Harnzusammensetzuns:. 

In  dem  Versuch  Chittcndcn'ä  am  gesunden  .Menscheu,  vo 
Aiiiipyrin  in  Dosen  von  2 — 4  g  den  EiweißumsalK  um  9^^  hemmte. 
fiel  auch  die  llarnsäureausächeidung  Jedesmal  deutlich  ab:  in  der  ersten 
Periode  um  6,  in  der  zweiten  um  iS"/«-  '"»  Versuch  ani  Mund  stie^ 
sie  deutiicli  an  (Ktimagawa),  die  Phosphorsäure-  und  Chljjrati*- 
schcidung  (Chitlendcu,  Tausü  und  Vas)  und  die  Schwefulsüiun-auj- 
SAhcidung  (Tausx  und  Vas  beim  Menschen,  Kiimagava  heim  Hund) 
blieb  annäbenid  unverüaderl. 


0  Die«e  ADBihiM  lieAe  rieb  Ickbi  rrhnrlcn  iurch  ino  Vergkioh  tler  Anttp^riB- 
Wirkung  ^af  dös  ElTCnluanti  bei  WÄrmniticti-  und  iufoktiöi  ficbenidcn    Tjtrea. 


Aotirobrin,  Thaliin,  Kairin.  ^^^H        787 

VIII.   Aiitit'cbriii,  Tlialliii.  Kiiimi. 

A.   Antifcbrln. 

Beim  gesunden  Menschen  sind  Hiora[>äuii»ie]iu  Gaben  nliiie  EinllnQ 
auf  den  N-Um.satz  (GtiiUendcii,  Taiisz  und  Vas).  Audi  Iluiide  ver- 
tragen 2—3  g  ohne  eine  Aendening  zu  zeigen;  erst  nach  den  sehr  loxiscli 
wirkenden  Dosen  von  4 — 5  g  setzt  eine  sehr  starke  Stüigening  des  KiweilS- 
»iiiisatzes  ein  [um  30,8— 35,7V(  iKumagawai].  Auch  beim  lieöemiien 
-Menschen  fanden  Taiisz  uud  Vns  nur  eine  nn  bei  räch  iliehe  Aenderung 
im  Sinn  einer  Elemmung. 

Auffalligerweise  nahm  in  dem  Versuch  Cliittenden's  am  Mensehe« 
die  it- Ausscheiduni;  stark  ab,  eiiinial  um  10,  da.-,  andere  Mal  um  20%. 
Suliwcftl-  und  l'ho:sph(>rsaiire-,  sowie  Chlorau.ss<;Iieidting  änderceii  sich 
richl  lutrUlieli  (Chittenden). 

a    Thallirf. 

Thallin  schränkte  in  therapeutisehiMi  Dosen  die  COj-Aussrlieidnng  ein 
jI'.K.  Livierato(89,t,  K.  Sfaraglian»  +li)|.  libensosoll  es  in  kleinen  Dosen 
den  Kiwpißiinisatz  des  Menschen  Iietiiiiien  il.ivieraio,  Maragliano); 
toiisehe  Dosen  steigern  ihn  beim  Hund  beträchtlich  [um  6,6 — 25,8% 
<Kuinagiiwa)j. 

C.   Kairin. 

In  ein«m  Vcrsitoti  älühlinger'.s  »lieg  heim  fieborndcn  Kaninchen 
<iip  WÄrniebiMnng  nach  0.2^'  Kairin  um  Ca.  7^^  lui.  l']beiis:i:i  »lieg  in 
kalorimetrischen  Versiiclien  Hichter's  (nach  ßichet.i  die  Wärmebildung 
beim  tlund  etwa-s  an. 

Itfim  Menschen  faadL>n  Mariigliano  (2)  und  I,ivier;ito  die  f'O,- 
Ausfulir  il'eltenkofer's  .\p[wrati,  beim  Kaninchen  Tand  llenrijeau 
den  On-Verbraueh  herabgesetzt. 
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IX.  ('iiiniii. 

Nachdem  sirh  in  zahlroichen  Versuchen  ein  müciitiger  Einfluß  des 
Chinins  auf  den  KiweiQumsatx  (.s.  n.)  herausgestellt  hatte,  wiirda  auch 
das  Verhalten  des  Gesamtumsatzes  einige  JA&h  zum  Gttgcnsiand  der 
l'nt('r>ut'liung  güniin-'ht.  Es  i;oltuig  aber  diirehaus  nicht  hier  zu  so  ein- 
(lüutigifn  Krgebiiissen  zu  gelangen  wi^'  dort.  Die  Ürsacihe  liegt  z.  T,  in 
individnolt  sehr  vcrschiedenein  Verlinltt^o  dem  Ciiinin  gegenüber  sowohl 
von  seitou  gt^sumk-r  als  fietienider  Individuen.  Liißt  sich  bei  k-lxtdri-u 
oft  die  Temperatur  nicht  oder  nur  weuig  k-einflussHn,  .«o  .»^pifliMi  bei 
L-rslcren  st-ltuiidÄre  Kiuntis,sc  des  Chinins  a»f  Atmung,  .Alu3kcIt.oniis  usw. 
eine  bedeutsame,  indiv^iduell  verschieden  große  Rolle.  Da  letztere 
Funktionen  sich  im  wesentlichen  auf  Kosten  stickstofffreien  Materials 
vollziehen,  so  ist  es  klar,  daß  de-s.Sfn  Tni»»!/  größere  Srhwaiikuiigeo 
aufwciäl  als  der  der  N-bald^n  Stoffe. 

A.  Versuche  am  Oesunden. 

C.  E.  Buß(l)  will  in  eiiiuiii  fall  iiai:h  derVrralirtricliiiTig  von  1  g  Chinin 
ciüc  geringfügige  iltrabsetzuiig  der  CU^-Ausscheidiing  feslge.stelk  haben. 
P.  E.  Livierato  (2)  machte  ilie  gleiche  Beobachtung;  doeb  schwanken 
bei  ihm  die  Werte  schon  in  der  Nonn  sehr  stark,  tiehr  exakte  Versuche 
stammen  vonC.  Speck  (3),  N.Zuntz-lrisawa(4)  und  W.  LicpulnS).  Bei 
Speck  stieg  (1  Stunde  nach  Aufnahme  von  äg  Chininsulfat)  die  CO,- 
Ansgalie  um  einen  gcrinfrfii^^'en  Betrag,  ebenso  aber  noch  weniger  die 
Oj-Aufnahme.  Speck  seihst  führt  diese  Acnderungca  auf  die  gleich- 
zeitig bestehenden  XebenwirkunKen  dos  Chinins  ais  Vergrößerung  des 
Atemvolumen»,  Zittern  usw.  zurück.  Der  Versuch  von  Zuntz  sei  in 
extenso  mitgeteilt. 

I.  Hü  chtomv  ersuche. 
Atmung  borecbnet  auf  1  Minut«.    Uittolxahlen. 


AtemgrOSe 

OfVeibr&aoli 

COj-Abtfala 

R.  y. 

l'eriode          ßemerhungen 

39-^6 

171.4 

140,4 

0,82 

Vor  Cbinio    Nücliternversucbe 

4ft73 

186,0 

149,4 

0,79 

Mit       s                        > 

■122B 

104,-1 

146,0 

O.ÖÜ 

NMjh    „                    fl 

M90 

229,G 

202,1 

0,88 

Vor      „    Versuch  ntcli  Fruhsiüök 

6211 

233,6 

197,6 

0.85 

Mit      «         ,1          f,          n 

5759 

24JI.T 

■205,7 

0,83 

Nach    j,         ^          j,  Uittagessen 

6183 

847,1 

«0S.5 

0,M 

Mit       n          n           r          - 

In    dem  Nüchtern  versuch    war  dip  Atmungseroße,    damit    aiieh   Oj- 
Atifnahme  und  CO.-Abgabe  gesteigert,    in    den   anderen  Versuchen   war 


Uline  Chinin 

Mit 

Chinin 

Cliinindose 

Oa       COa 

0, 

COa 

4,1      M 

*,4 

3,0 

1^: 

4,-1       3,2 

4,6 

3,3 

*>5  S 

4,4      3,3 

— 

— 

3,7      2,9 

4,4 

3,6 

1  E 

3.7      2,9 

4,3 

-2,6 

1,5  g 

8,H      2,9 

4,1 

3,8 

i  R 

3,7      3,0 

4,0 

3,2 

lg 

3.8      3,0 

— 
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alles  unverändert,  so  daß  man  mit  Zuntz  scIilißUcn  ciaif.  daß  auch 
hier  «in  sijeziiisclier,  von  Ue^'Ieiterscheinungun  unabhängiger  Kinfluü  nicht 
zu  erkennen  ist. 

Das  Cilciche  ergaben  die  Versuche  von  Liepoll: 

E^  betrug  )mt  Kiio^runnn  tinil  MiniitL-: 

Person 

K. 


G. 


Die  Oj-Atifnahmt-  .siice  hkr  rogcliiinüig  um  einen  goringen  Betrat;, 
die  COa-.Aiisfuhr  nur  zuweilen.  Auch  hier  können  vfir  mit  Liepelt  <Ii« 
Aeiideruiigen  auf  Nettvnwirkungoii  des  Chinins  zurückfuhren. 

Beim  Kaninchen  fanden  ü.  SlraßhiirB  (6),  Arntz  (7)  und  F.  Ilenri- 
jcan  iS)  dün  Gaswculisel  uiiverändt-rt,  wülirond  Cliittcnden  und 
Cummins  (9)  an  Kaniiiclii'ii,  Hock  und  BaHtr  (10)  an  Kat^mi  eine 
leichie  Abnahme  des  Gaswechsels  feststellten;  bei  stärkerer  Bove^oog 
der  Tiere  fanden  aticli  letztere  Forscher  eine  Zunahme  der  AusMihridungcn. 

Direkte  kalurirnplrische  VcrsticJio  am  Kaninchen  wurden  von  R,  Golt- 
lieb(Il)  und  Stiililiiiger  (12)  ange-ilellt.  ('Irsrercr  fand  in  der  ersten 
Stande  nueli  ?^ubbutuner  Injektion  Sinken  der  Wärmoabgabp,  aller- 
dings nur  des  Teiles,  d«r  durch  Strahlung  tmd  Leitung  stattBodtt. 
Da  gleichzeitig  die  Tttniperatur  «twas  sank,  mußte  also  die  Wnrme- 
bildung  verringerl  sein,  falls  nichl  die  Wörnteitbgabc  durch  Wasser- 
verdunRtung  entsprechend  gesteigert  war.  Slühlinger  bostimitite  auth 
den  Wänneverhist  durch  Wassencrduiistung.  In  allen  VerstiL-hon  stie^ 
die  Wünneabgabe;  in  dreiiMi.  wo  dir;  Tfm[ieratur  iiDVcrätdert  blieb,  luaft 
dentn;Lc:h  auch  die  Wänncbildung  untsprechend  zugenomnion  Imbcn,  i« 
den  bfiden  and<>ren,  wo  die  Ti'inperaliir  des  Tieres  Kwas  abnahm,  he- 
rechnci  sich  auch  eine  wenn  auch  geringere  Sioigcrung  di-r  Wänite- 
bitdung.  In  einem  Verbuch,  wo  Chinin  intrastoinachal  gegeben  wurde, 
sank  die  Ahgaho  eai'li  \oriiberseheiidem  geringem  Anstieg  bei  langsam 
fallender  Temperatur,  ulso  wurde  hier  im  üt^ensali  zu  den  sjimtlidicn 
übrigen  Wr-iuchen  Stii  hlinger's  weniger  verbrannt  alü  noriuHl.  Die 
DifTeronz  zwischen  Gottlieb's  und  Siühlinger's  Vcrsuclion  durfte  sifii 
daraus  erkhiren,  daß  in  den  Versuchen  des  leineren  For.schers  in  der 
ersten  Stunde  die  Wassorverdunslung  stark  zunahm;  hei  BcrücksicViigunc 
diejtes  Faktors  hfiire  sieh  au«h  in  <TOttlieh's  Versuchen  violl«i(;ht  eiae 
Steigerung  der  AVärmebildung  ergeben. 
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B.   Wirkung  Im  Fieber. 

In  Versuclien  von  C.  l-ieb^rrnuister  (\3)  unJ  Büß  sank  die 
C'Oj-Aligabe  nicht  unbeträchtlich.  ICbensn  verhielt  sich  ein  j^m&u  iinter- 
sucÄter  Fall  (Erj-sipel)  von  0.  Hiethus(U},  der  zugleidi  den  niiiiinlcr 
ilcullieU  verschiedcuoii  Eiutltiß  des  Chinins  leim  Gesunden  und  Fiebernden 
dfimttnstriert : 

ilcrfclinung  auf  1  kg  und  1  MiiiutC' 

Fieberfrei  Fiebernd 

Ohne  Chinin      Mit  Chinin  Otioe  Chinin      Mit  Chinin 

5,0      8,7         5,1       3,7  7,7       4,1         7,0       4,8 

Beim  Fieberfreier  war  hier  Cliinin  ohne  jeglichen  Einfluß.  fK-iin 
Fiebernden,  dessen  Werte  von  Anfang  an  hviher  la^en,  wniile  die 
lij-Aufnahrao  nicht  iinbcträchtlich  j-cringcr,  während  die  CO,-Ausfuhr 
sogar  gesteigert  war.  In  anderen  Fällen  von  Ricthtis  (Typhus  tuid 
Lungentuberkulose)  war  eine  Beeinflussunf;  nicht  deutlich. 

Bei  fiebernden  Kaninchen  ist  die  COj- Ausscheidung  jedesmaJ 
gesunken  (Slräßburg,  Arntx,  Henrijean]. 

k'alfjri metrische  Versuche  bei  Wärnicsticliticrcn  ergaben  Goltlieb 
eine  Abnahme  der  Wärinebildiiug.  Kbcnso  berechnet  Stnhiinpcr  aus 
der  bei  septisch  fiebernden  Kaninchen  beobachteten  Wärmeabgabe  und 
der  Teiuperatiirvoräiidcrung,  duß  unter  dem  Einfiuli  von  Chinin  weniger 
Wärme  gi'bildol.  wurde.  (Versuche  dt-s  gleichen  Forschors  an  gesunden 
und  kranken  Meerschweinchen  seien  nur  erwahntj 


Zusammenfassung. 

1.  Beim  Gesunden  bleibt  die  WSrinebildung,  berechnet  aus  derAenderung 
des  respiratorischen  (iasweehseLs,  im  wesentlichen  iinveriindorl.  Nach 
Ausweis  der  kaloriinptrischcti  l'ntcrsuchung  sollte  man  eine  wenn  auch 
nur  geriagfügigc  Steigeninp  erwarten,  da  die  Gesamtwürnieabgabe  ansteigt 
und  die  Temperatur,  wenn  sie  iiboriiauiJt  falll,  nie  .«)  .stark  sinkt,  daß 
sich  nicht  docit  ciiie  Steigerung  der  Verbrenuung  berechnen  ließe. 

2.  Heim  Fi'djerndfn  ist  die  WÄrmebildung,  wofern  überhaupt  eine 
Wirkung  auf  die  Temperatur  eintritt,  nauh  SlaUgabe  der  GaswechseU 
wic  der  kalorimetrischen  Versuche  in  der  Kcki'I  henibgcseizt  und 
das ,  obzwar  die  W^mieabgabe  —  beim  Mcnsclieo  ni  indesteus  die 
durch  Strahlung  und  Leitung  [Maragüano  (15),  Kr.  Kraus  (16)]  —  ge- 
steigert i.st. 

Danach  ist  die  Herabsetzung  der  WSnnebilduiig  eine  primäre,  nicht 
ftwi»  rogitUtorisch  bedingte  —  Rr'yuialion  bedingte  ja  das  Gegenteil  — 
lind  zwar  ist  sit?  Folge  einer  direkten  i'rutoplasinnwirkung;  denn  auch 
bei  Tieren,  deren  ZeotnJnervensystcm  verstört,  und  deren  Würnicabgabe 
gehindert  ist,  sinkt  die  Temperatur  [Lewitzky  {17,  Kannyn  und 
Quincke  C18),  C.  Binz  (19),  L.  Krehl  und  M.  Maithes  (20)]. 
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Der  Unterschied  im  VerliaJten  der  Wärmebildiinp  häm  Normall 
un<l  beim  Fiebenidcn  ist  niöylicfierweise  kein  prinzipieller,  soixleni  mir 
ein  i|uantil3tivcr:  bei  beiden  ma^  das  Chinin,  und  das  ist  sogar  im 
höchsten  Maße  wahrst-hcinlioli,  die  Vcrbrennungsoncrgic  herabsetzen,  beim 
Fiebernden  aber  wegen  des  hesunderen  Zustanden  vielleichi  Iniensirer. 
Deshalb  mag-  die  durch  die  fast  immer  beobachtete  motorische  EireguDg 
bewirkte  Steigerung  des  L'mäal/.es  beim  NomialcD  nicht  aber  bejoi 
Fiebernden  hinrcicbon.  den  ICrfölir  der  herabgt'sctzton  Verbrenn nngseiiei;gie 
ntclit  in  die  Krsulivinung  treten  zu  lassen  (Näheres  s.  u.).  Dafi  dieser 
Krkläniogsrersuch  durchaus  hypothetisch  ist,  sei  iiusdrijcklicli  betont. 

C.   Eiwel  Bumsatz. 

Das  Verhallen  dos  liiwcißumsaizcs    imUT    dem  Kiiifluß   von    Chin' 
ist  sehr  bau%  untersucht  v^orden.    Eine  Kerabf<ft2ung  sttdltcn  fest  beim 
gesunden  Menschen:    A.  Schulte  (22>  (39  VoJ,    G.  Kernet  (23)  [24  "/»i. 
Jansen  (24),    Kramsztyk  (2A),    Livierato  (2(1),    von  Noortlcn    und 
2ont2  (27),   E.  Venodi'gcr  (28),    Prior  (29)    [29  %].     Beim    Hand:    , 
V.  Bock  (30).  Kiimagawa  [8— Ifi  %].  Trior  [36  Vo*  Himgcrhiindl.      M 

Zunahme  des  Umsatice»  beim  Menschen  glaubt  Unruh  (32)  l>ehauptc^^ 
zu  dürfen;  doeh  ist  es  unmöglich,  aus  den  tineeaauen  und  sühwankcndra 
Zahlen  seines  Versuches  überhaupt  eiti  kJares  Bild  zu  gewinnen.  Die 
steigernde  Wirkung,  die  H,  Üppcnhuiin  (33)  in  seiner  sehr  sorgfalti^n 
Untersuchung  feststellte,  steht  nicht  im  Widerspruch  tu  den  obigen 
Angaben,  da  er  das  Chinin  nur  einmal  gab  und  tiur  einen  Tag  die 
N- Ausscheidung  imtcrsucbtc.  Am  ersten  Tag  tritt  aber  häulig  eine 
Steigerung  der  Stiekstoffausscheidung  auf.  Zum  Beleg  führe  ich  den 
sehr  sorgfiillig  unti-r  von  Nourden's  Leiiiinj;  ausgeführten  Versuch  vou 
Iri5awa(34)  in  extenso  an  (S.  793),  der  zugleich  beweist,  daÜ  nicht  elw» 
verminderte  Nabrungsresorption  Ursache  dos  N-Abfalls  im  Harn  ist,  waa 
übrigens  schon  aus  dem  Versuch  Prior's  am  Huugcrliund  iH-rvorging. 

Die  beiden  Versuche  verliefen  völlig  gIcichmiUiig:  im  ersten  vrar  v 
Beginn    der   Chininperiode   Stickstoffgleiehge wicht  eireicht,    im    zwei 
nicht.     In    beiden  Versuchr^n    schränkte    das    Chinin    den  Umsatz 
ein,  sodali  im  ersten  Versuch  eine  starke  Sticksloffrelenlioo  (0,M  g  p.  d.' 
im  xvciten  eine  .Minderung  des  N-Defiiit  (um  0,7  g  p.  d.)  eintrat.     Dir 
stärkste  Wirkung  entfaltete    sich    in    beiden  Versueben  am  zweiten  Tax 
der  Nachperiode.    Jus  wäre    wohl  von  Bedeutung  gewesen,  den  Versu 
fortzusetücn  um  zu  prüfen,  ob  nicht  etwa  allmählich  der  eingesparte 
wieder  zu  Verluste    gegangen  wäre.     Die  PhosphoreäureaussoheidunR  im 
Hurn  folgt  annähernd  der  des  .Stickätoffä  in  etwas  flacherer  Kurve. 

Die  Harnsäureausscheidung  betrug  in  Gramm: 

Versuch     Vorperiode        Chininperiode  Hälfte  a''*'^''*"*^HäJrio 

1.  0,7  —0,95  0,75—0,87  0,50—0,58  0,76 

2.  0,59—0,65  0.68—0,45  0,39—0,44  0,64 — 0, 


^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^B 

^^»                            ^^^^^^^P                      ^H 

Selbstvorsuch:    Dr.  Irlsawa.    29  Jfthre.     Vc/t    dem  Versuch  60,9  kj;  «c)iw«r,                ^^| 

DU bher  49.9  kg. 

■ 

Nahrung^   250g 

Fteis,    100  g  Wunt,   50  g  Kakcs.   80  g   Bultcr.  ca.  130  g  Ei.               ^H 

3O0g  Fleisch.    1980  com 

ItjO,    5  g  NaCIi    'l.i.  109— 113  e  nivrciü.    dS-94,3  g   F«l(.                ^| 

340  g  Koblnnhyilntle  =  3260— 22t>S  Kalorifn  odoi  44  Kalorien  pro  Kilogramm.                               ^H 

N- 

N-Ausfubr 

N-Bilanx 

PjO[  im  Harn 

Fett 

]lam- 

^H 

4 

Ziifsihv 

im  Kot 

nuMipo 

^^1 

-( 

H&ru 

Kot 

pro   die      im  Mittel 

pro  tllo  ^'u  if  jitp] 

■ 

t. 

IT.GiM 

Iä,ai4 

1.74a 

+  0,538 

2.89' 

1330 

■ 

3. 

17,S24 

15.126 

1.742 

-j-  1,056  '        — 

2,907 

— 

2,8ik 

1700 

3, 

1  T.il8S 

15.fi65 

1.74'J 

+  0.661 

— 

2.669 

— 

2,89 

1700 

^^H 

+. 

1 7.458 

14.741 

1,743 

-f  1.Ü05 

~ 

a,29S 

— 

2,8>1 

icao 

^^^k 

5, 

1 7,458 

16.03t    1.741' 

-  11.316 

|  — 0.014 

2.190 

}  2.525 

3.69 

IIOÜ 

^^H 

tt. 

17.480 

1d.4&Ö 

1,743 

+  0.288 

2.460 

2.89 

1330 

■ 

7. 

17,516 

I6.783 

1.S6A 

-  0..'i62 

1 

2.68G 

i 

2,M4 

1580 

^1 

S. 

1 7,508 

15.391 

1.365 

+  0,952 

1  +  0.903 

2.520  |„,.„ 

2,.'i.f4 

ISOÜ 

■ 

», 

17.09^ 

15.079 

i.3«5 

4- 1.551 

2.366 

J   fi,11U 

2.6114 

1980 

H 

10. 

I7.9W 

14.913 

1.366 

+  1.Ö7S 

J 

2,133 

1 

Ö,.i34 

I5S0 

■ 

11. 

n.SÄl 

14,784 

1.S64 

-fijoe 

k 

1,984 

* 

S.635 

1280 

.^^ 

Vi. 

I7.8a3 

IS.eiH,   1.364 

+  3,777 

+  1.T54 

3.27i 

[  2,284 

2,62.1 

I3i)0 

VA. 

17.S,W 

14,4K1    1,»64 

+  2,OS9 

2.342 

2,625 

I2.SÜ 

^^^^^k 

n. 

17.8.^4 

|;>.&SC    l,SG4 

+  0,504 

J 

3.5S4  ' 

2,62:. 

1440 

^^H 

15. 

17,753 

1<;.576    1,364 

-0.187 

— 

2,704         — 

2,625 

leoo 

■ 

In   einem  2.  Verb 

uuli   wurde    die  Eiwoißmengc    der  Nahrung   stark             ^H 

licrab^'esetzt. 

■ 

Nahruag:   hi~K 

e   Ki*ei£,    107,6-108,7  g   Fett,   391,05  g   Koblenlirdrftt  =               ^H 

S4ä4  Kalonon  od«r  4»  Ka 

oiieo   pro  Kilograinin.                                                                                              ^^H 

N- 

N-Ausfuhr 

X'Bilani 

PiOa  im  Harn 

Fett 

Ilarn- 

Chinin            l^^^l 

^ 

Zut'ohr 

1 

im  Kol 

menge 

^^^H 

e 

Saro       Kot 

pro  die      im  Mittel 

pro  die  ]  ti"  viiti'i 

^H 

I, 

S,;fii2 

10.1111   1.49G 

—  2.f;i5  '     — 

1 

3.28 

H 

2 

».992 

9,5711   1,496 

-  2,075  1        — 

1,994  '       — 

8.38 

~- 

^^^k 

ä! 

9.99rf 

9.1041   1,49C 

—  1.608  1        - 

1.609 

— 

3.2B 

— 

^^H 

4. 

9,U3C 

S,ß83!   1.4DC 

—  1.14a    1 

1,680 

1 

3.28 

— 

^^^k 

Ö. 

9,036 

8.871    1.4  90 

-1,3S1    1-1.142 

l.efla 

h,7r,ä 

Ö.2f* 

— 

^^H 

6. 

9.0S6 

S.491 

1,496 

-  0,951 

1 

1.T16 

1 

3.28 

— 

^H 

7. 

9,028 

B.037 

1.229 

-  1,228 

-  MI4 

1.9S4 

[1,4:5 

2.19 

. 

^1 

8. 

9,oe4 

8.416 

IM9 

-o.eoo 

1.595 

2,1s 

— 

^H 

9. 

9.  IM 

8.0&S 

1.S39 

-0,lil 

1,25C 

2.19 

^ 

^1 

10. 

9,1  Ä7 

6,344 

1.229 

—  0.436 

1.5O0 

2,19 

— 

^H 

11- 

9.137 

7,568 

1.229 

+  0.8*8 

1.139 

3,19 

— 

^H 

l-.*. 

9.08 

7.718 

1.539 

-0.281 

+  0,283 

1,342  :)  *' 

2^n 

^ 

^H 

\s. 

9.014 

e,7S9 

1,5S9 

+  o.«8e 

3.49S 

— 

^^H 

14. 

».ose 

8J84 

I.,M9 

—  1.087 

j  -  1.22 

IS'}'-««» 

1 

2,492 

— 

^^H 

16. 

».Od? 

81871 

1.599 

-  1,363 

2,492 

1 
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Die  LeutcoüvlonziUilung  ergab: 

Versuch       Vorperiode  Chiniopcriorfe 

i.  580U— (i7UÜ  .')440-4650 


3. 


&840-ä750 


5Ö70— 4940 


Nadiperindc 

J800— 6700 
5840— CTffO. 


Auch  beim  Piebcr  iritt  viiiü  belräc^htiidie  N-Sparun^  ein  [Sassetxki 
(35)]:  der  Vcntuch  von  Bauer  und  KOnstlc  (36)  ist  derart  durch  Irre- 
giilaritäten  getriiSt,  daÜ  «r  zu  ScMiis.»ien  iiichi  lieraiiziiziplien   ist. 

IJebcr  die  Beieiiipune  des  Harnst  offslicksioffs  am  Gcsamtstiekstuff 
des  Harns  gibt  din  füllende  Tabelle  Aufschluß,  worin  gleichicHig  der 
Erfolg  länger  daucrndnr  fhiniiibcbandtung  zuiii  Ausdruck  kommt  (UD- 
publ.  Vers,  des  Verf.). 


Tag 


Hund  crlialt  (jiglich  250  g  FIcibcb,  40  g  Fett. 


N  im  Harn  0  im  llftm 

7,87  6,27 

7.89  6,13 
15,95              U,0 

8,20  7,19 

7.90  6,8 


«N 


Boro  erkunden 


0,5  g  Chinin 


15  e  L 


19.  8,4  -  -  1,5  „       „ 

Vielleicht  kann  man  aus  den  Zalilcii  nach  He^imi  der  Cliinifl^ 
lieliandhiiig  eine  »cwisse  prozentuale  Abtiiihnii:  des  FlarnsiofTs  able^ieD', 
sie  ist  dadurch  beding,  daß  die  absolute  Menge  des  Kosistick^Uifl« 
gleichbleibt  und  wrihl  Jlcwcis  für  vcrniincIerT.cn  Kiwrißimisatz:  dm 
o.  Folin  (37)  fand  in  seinen  au&gezeichnefen  und  im  höclislcn  Maße  be- 
achtenswerten Vorsuchen  das  Gleiche,  wenn  er  den  Eiwcibtimsatx  durvfc 
ßeschninkung  der  KiweiQzLifuhr  herabsetzte. 
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Tabelle  nach  Folin: 

0.58        a.(i   o,Sä   vi 
».eo       n.2  o,s7  7.» 


+ 

S       UN 

EiveiQreiche 

Ko»t    .     .     16,8     11.7     87,5       0.49       S.O     0.19     l.I 
KiwciUanne 

Ko»i    .     ,       3,C       2«     81.7       0,42     ll.S     0,09     ä.i 


Wa.?  bedeutet  die  N-Sparung?  Da  die  Resorption  völlig  noniml  ist, 
andererseits  eigene  Versuche  den  Verfasser  darüber  beJoliiLea.  daß  nic^bl 
flwa  dir  Aiis.sctieidiiiifi  von  Harti?*tiifT  iirili'r  dfiii  Kinitiiß  vor  Chinin 
behindert  ist,  bleibt  nur  die  Moglii-hkeit  einer  Mindfr/irspt/ung  von  N- 
lialtigcm  Material  infolee  einer  Protopliismnwirkuiip  des  Chinins. 

Daß  «s  sicli  in  der  Tat  um  eine  direkie  Frolopla-smawirkung 
handelt,  geht  aus  Vorstrli ioderii-m  hervor.  Erstlich  dariius.  daii,  wie  be- 
reits erwähnt,  auch  nach  Riiekc-iiinarksdiirc.hsi-hii»idiing  die  Tein))eratur 
nach  Anwendung  von  Chinin  fälll  tiri  Tieren,  bei  lioiicn  etwaiger  Wiiniie- 
verlust  durch  die  Ilaiii  nii^lit  in  frape  koiiimpii  konnte. 

Ferner  werden  ijowissc  fernientativo  PfMcsse  durch  Chinin  ciu- 
gesohrinkt:  »o  die  rnnvnndhiiif  von  («lyko^en  In  Zucker  durch  daa  in- 
vertierende  KGrment  der  Leber  [K.  L'avaKzani  fH8),  I'r.  I'iek  fiiöt].  rcrncr 
wird  die  Säurebildung  im  Blut  vur  und  nach  der  Gerinnung  [C.  Binx  i40)] 
und  die  Hippursiuresynihesc  iu  der  Niere  [\.  H  o  ff  mann  (40)]  eingesi-hränkl , 
Die  Hefegärung  wird  .stark  Leoinlruiihtigt  i^Buchhvini);  die  Wirkuiiu  auf 
isolierte  hobeweson  (.Malariaplasniodien,  Araöbon,  Loukoxyteni  ist  an 
dieser  Stelle  cbenriills  rw  crwilhncn.  0.  SirhmiiMlcbcrg  (42)  hall  es  für 
wahr  seh  ein  lieh,  „daU  auch  im  lebenden  Org.Tnisnms  die  in  den  (iewehrn 
ablaii  runden,  unzweifol  hilft  von  Ferment  wirk  im  gen  abhängii^en  Spaltnniren, 
Oxydationen  und  Syniliesen  in  gewissem  l'mfanse  btieinlriu^litiKl  wi'rden'*, 
E.  La<(ueur  i43)  :>chlioQi  sich  auf  Grund  -suebL-u  iTschiuiiener  Vorsuelif 
dieser  An.<!ieht  an. 

Ks  ist  nun  die  Frage,  wie  wir  mit  der  diirchans  konstanten  Bf- 
einfln^Nung  des  EiwcißsIofTweclisels  die  inkon^itanten  Ergebnis.se  in  Kin- 
klang  zu  bringen  haben,  die  sich  bei  der  Untersuchung  dos  Ciwamt- 
um.'iaizcs  ergaben.  Wird  der  Cmsatz  der  N-freicn  Materialicii  nicht  im 
gleiclien  Sinne  wie  erstercr  beeinflußt  oder  wird  seine  glei<'hsiiini^e  Bc- 
oinflnsäung  in  vielen  Fällen  nur  verdeckt  V  Daß  aucli  der  GeHanit.uinsalx 
eingesclin'iaki  werden  k;uin,  fjehl  Ja  aus  vielen  Versuchen,  namentlich 
bei  Fiebernden,  hcn-or,  fenicr  daraus,  daß  die  Temperatur  bei  den  mm 
mehrfach  erwähnten  Versuchen  an  Tieren,  denen  man  unter  Hinderung 
der  Wärmeahgabu  das  Rückenmark  zer,sförlf,  sinkt:  dies  Sinken  kann 
im  wesentlichen  nur  auf  Kosten  einer  Mindervurbrcnnung  von  N-rrciein 
Material  staltlinden,  da  die  Einschrünknng  des  Eiweißumsatzes  immerhin 
eine  relativ  viel  zu  t^erin^u  ist,  als  daß  m-  die  Temperatur  /um  Abfall 
bringen  könnte.  Wir  werden  in  der  Tat  nicht  fehlgehen  mit  der  An- 
nahme, daß  das  Chinin  primär  den  Gesamtste ITwechsel  herabsetzt, 
daß  aber  diese  Wirkung  nur  heim  Kiweiüstoffwechsel  in  die  Erschetoun^i 
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»ritt,  weil  die  auf  den  L'iusatz  der  S-freien  Malerialien  ^riefatMe  dorcJi 
sekondirc  Wirkimgea  verdeckt,  ja  üborkonipeosivn  werden  kann.  Der 
l'rsacben  ftr  diese  Kompensation  liegen  verschiedene  Tor.  F,rs<li<:li 
l)ab«ti  alle  darauf  hiogericbteten  Versuche  ergeben,  dafi  die  Wümic^tb^t^ 
darch  Chinio  gctileigert  wird.  Auf  gestdgeile  Wärmeabgabe  realen  dn 
normal  regulierende  WamiMiitcr  mit  gesteigerter  Wärmebildune;  da» 
Oleichc  tat  der  ChioioTcrgiflele.  dessen  Keealalionäiuetibaniäinas  durch 
Chinin  in  keiner  Weise  beeinträchtigt  wird  ^Guttlieb).  Migl  ich  erweise 
ist  das  hdtilig  eintretende  Ziiiern  der  iofiere  Aasdrack  für  diese?'  re^u- 
Utonsche  Bestreben,  obwnbl  es  aacb  miSgl  icherweise  eine  von  äuüen-r 
Mu^L'larbeil  unabhängiRe.  rein  cberoisohe.  re^ulalohsehe  Wäriuemehr- 
biJdut^e  ;E:it>t  iZanlz,  Rabner).  Als  Material  hierfor  werden  bekannlltch 
die  stickMoflTreien  Substanzen  herangezogen.  So  dürfte  mindesteo-- 
z,  T.  die  Beobaxjhtung  gesteigerter  Wamicbildung  ihre  Erkläniiu:  finden. 
Zum  anderen  Teil  uia^  die  gesteigerte  Bewegung  eine  nicht  regiüatorbch. 
Hondcm  durch  Sonderwirk uoß  des  Chinins  auf  gewisse  motorische 
Apparate  bedingt«  sein:  dahin  gehören  die  nicht  seilen  beobachtMee 
Krämpfe  und  das  Kriirechcn.  die  Steigerung  der  Aiemiätigkeit.  Für 
all  diese  Leistungen  wird  N-frcic«  Material  verwandt,  wodurch  naiürlioh 
eine  primäre  Verbrennungsherahsetzung  letrht  verdeckt  werdM)  kann. 
Fiele  die  den  Verbrauch  auch  des  N«frcien  Materials  ciavh rankende 
Wirkung  des  Chinins  weg,  so  wären  sogar  vielleicht  wesentlich  größere 
Steigerungen  zu  erwarten.  Vielleiehi  bringen  l^ntersuchungcn  an  knrari- 
stcnen  Tieren  in  der  Art  wie  die  lon  Frank  und  Voil  (41 1  über  dir 
Wirkung  des  PiJekarpin  angestellten  Klarheit  in  diese  Vorhälloisse. 
Macht  die  bislang  vertretene  Anschauung  besondere  die  Falle  verständ- 
licht  wo  nach  Chinin  bei  herabgesetztem  Kiweiftsiofl Wechsel  der  tiesamt- 
stoffwechset  gesteigert  ist,  so  bcrucksicliligl  die  folgende  namentlich 
auch  die  Falle,  wo,  wie  meist  heim  gesunden  Men.<ichen,  bei  Abnalime 
des  Eiwi'iliiimsaiKfs  der  Gesarotstoifwechsel  völlig  unvcrfindert  bleibt 
und  diejenigen,  wo,  wie  nach  Kucken inarksdurchsctmeidung  und  ini 
Fieber  mit  dem  Eiwcißstoffwechse!  der  Gesamtumsatz  fällt:  hier  könnte 
das  Chinin  Wfsentlicli  und  zi)oä(.:hsl  allein  die  KiweiUoxydaiton  vt-niiö^e 
einer  direkten  l'rotoplasniawirkung  herabsetzen.  Für  dun  dadurch  enu 
Stehendon  Aii.<<fal)  an  Brennmaterial  müßte  dann  entsprechend  Kohlen- 
hydrat einspringen:  vorausgesetzt,  daß  wie  beim  Gesunden  die  RrsulatioB 
intakt  ist:  fehlte  sie  dagegen,  wie  nach  Rückenniarksdurchtrcnniing  oder 
ist  sie  geschädigt  wie  im  Fieber,  dann  wird  nicht  entsprechend  N-freit.*^ 
Material  mehr  verbrannt:  der  Gesamtumsatz  sinkt. 
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X.   SalizyLsäiiregruppe. 

!.    Sati/ivisäiirc  «nrl  ihn:  IJrrivatc. 

Die  Versuche,  die  über  dtMi  KinfluU  der  so  wichtigen  Salizylsäure 
und  ilirer  Derivate  (Salol,  AzctylsaliÄylsäurc  [As[)irin|)  auf  rc:«ptra- 
trti-ischen  fla.'iwechsel  und  Wärinchaiishalt  vorliegen,  sind  kanni 
ausreichead,  um  sichere  A nliallspunkte  für  die  Ursache  ihrer  oft  iitächtiiC 
li>iii[Kiruturlicrab:^etzt.-nden  Wirkung-  -/.xi  liefcru,  da  die  Er^uboisse  d« 
L'ituoliicn  Inlcrsuchungcti  viclfatb  niL-ht  f^It-it-h  lautiMi.  Ursache  dit-spr 
[liffiTviizei]  ist  die  jedem  Arzl  bukannlc  individin'll  verschiedene  Kinptind- 
liiihkcil  gcf-Tnübcr  diesen  Miltcln.  Sie  Äußert  sich  namentlich  im  ver- 
schiedenen motorischen  Verhalten  iiacli  Einiialiiiic  rier  gonanntcn  Mittel: 
so  sind  l-'m-ubo,  Zittern  und  gcsteigerlo  Itcspiratiouslaligkeit  liauligc  ab.>r 
kcinei^wegs  re^t-Imaßi^r  ßc^'loiliMsctiKinuii^rD  und  duniruioli  ist  auch  hä 
Anwendung  gleicher  Dosen  keineswegs  der  gleiche  Kffekt  auf  deo  Stoff- 
wechspl  zu  erwarten. 

Nach  0.  li.  Büß  i'I),  der  mit  dorn  Liclermeister'schen  Ktrspirations- 
appuriit  arbeitete,  ist  heim  ijesundeo  Menschen  saüzvlfaures  Natron  ohne 
HinfluD  auf  die  (X)j-Aiis8iiheidiing;  Livierato  f2)  fand  Abnatimc  der 
ivl/tcren.  Auch  bei  Ficbcrndea  will  Iluß  nacli  TOrgänciger  Stuigeruag 
der  COj-Ansfuhr  (infoige  Ziltcrns)  Rückgaug  derselben  abtr  riicbl  unter 
die  Norm  beobachtet  haben. 
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Iki  fiebernden  Kaninchen  fand  F.  Henrijeau(3)  (Kegnuult-Keisel) 
ein  sUirkes  Absinkca  iv»  Oj-Vvrbrauchcs.  Noriiialo  Kaniachoo  xeigtcn 
keine  Aendening.  Hei  den  gleichen  nicht  ßeberntJcn  Tieren  fand  H.  Sioger 
(4)  (.RegaauU'ßeiset)  Folgendes: 


normal :  39  [%m  p.  Min. 
B        '^8,7  ^      „     „ 

■n      B 


34.7 


Oa-Aurnalinip 
nacli  it,2  g  Aspirin:  32,tJ 
«      0,3  ,         „ 


33,5  = 
37,8  =. 


-17  7, 
-U7„ 
+    9%. 


Schon  früher  hatleCli,  Li  von  (5)  bei  Mei-rscliweinelien  nach  Cafcen  bis 
0,03  p  Absiiikoii  der  CUj-Anssehuidung  um  44  7ot  "'"^'i  (iaben  von  0,25 
bis  0,5  g  Anstieg  um  ca.  50  7o  gefunden. 

Diese  letzteren  Vorsuche  sind  in.struktiv,  weil  sie  /eigen,  daß  je 
naeli  der  Größe  der  Gabe  —  dcmnaeh  auch  je  nanh  der  Empliiidlichkeit 
des  Iridividuunis  —  Salizylprü parate  sogar  den  cnlgegengesetzl*'n  KiiifluU 
ausüben  ki'mnen. 

t^iiidculig  ifcht  jcdeiircills  auä  dicsmi  Vcrsucbeii  hcrvür,  daß  .Salizyt- 
jiräparuli'  in  nicht  roxiM'heii  Gaben,  falls  sie  überhaupt  einen  EinfluU 
üben,  dun  l'msatz  herabsetzen. 

In  kalorinietriüchen  Wrsnchcu  St  iililinger's  (6)  an  Meerschweinchen 
Stieg  in  der  Reget  mit  der  Temperatur  auch  die  Wflmiobilduny  etwas  an. 
Die  angewandten  Dosen  lagen  zwischen  0,1—0,223  g,  mit  welchen  auch 
Liv'on  (s.  t".;i  Steigening  der  COj-Ausschcidiing  erzielt  halte. 

Tritt  überhaupt  eine  Wirkung  ein  —  und  dies  ist  bei  therapeutischen 
Dosen  der  Salizylprii|Kirate  nieiül  der  Fall  — ,  so  äiüQerl  sie  sich  reg«t- 
niäßig  in  einer  Steigerung  des  Kiweißumsaizcs;  iliea  ergehen  Versuche 
am  Menschen  von:  E.  Bauroann  u.  IC,  Herter  {7>,  K,  fj.Solom^  (8)  (bei 
diesem  waren  5  g  ohne  Einfluß),  D.  Xocl  Paion  (9),  Chopin  (10), 
Herti;r  und  Smith  (Hl  (an  Epilcptiki-rni,  Kr. 'l'ausz  und  B.  Vas  (V2) 
(an  tiesHnden  und  Fiebcrndfin:  Steigerung  relativ  geringfügig),  T.  W.  Good- 
hody(l3),  E.  Schreiher  und  Waldvogel  (14),  H.  Singer  (4)  (geringer 
N  -f),  II.  ririci  (15),  H.  Mcireigne  (16)  (kein  N  -f),  T.  C.  Schreiidcr 
<17),  Schreiber  und  Zaudy  (18),  an  Tieren  von  Ch.  Bohr  (ISi, 
I..VVfj|fsohn(20),  E.  Salkowski  (21),  C.  Virchow  (22),  Noel  Paion, 
Kiimasawa  i23),   Singer. 

Darnach  ist  die  Wirkung  der  Sikli2)ipräparatc  auf  Gaswechsel  und 
EiwoiBumsalz  eine  entgegengesetzte. 

An  der  geHtelgerten  Stinkst rjffaufispheidung  ist  außer  dem  Ilarnstofl" 
(Goodbody  [Bestimmung  nach  Mörner-Sjökvist])  in  hcsondcreni  Maße 
die  Harnsäure  beleiligL  Steigerung  fanden  mittelst  cinwandsfreier  Me- 
thoden llertPr  und  Smith.  Schroiber  und  Waldvogel,  Schreiber 
und  Zaudy,  Koel  I'aton.  Cioodbody,  Kuinagawa,  Singer,  l'lrici, 
TauBz  und  Vas,  K.  Ro bland  (24),  A.  Magnus-Levy  (25).  Uemerkonswcrt 


1}  Toiiache  Bf«bciauag«a. 


AaattmUUk  mt  GÜU  bt  Onm  EbfaS  uf  dea  SuCncksri. 

ist,  daß  diese  Stcigpnmg  prozentuBL  viel  bedeaiaider  isi  als  dir  eleidH 
»itigc  des  Stickslolb:  so  slieg  letzterer  bei  Ulrici  tun  7  */q.  die  Bann 
Bior»  am  40—50  */«-  Danuli  ist  dift  Suigantg  des  Eiwt^i 
nebt  die  alleinige  L'nacbe  der  C-Steigenag.  St«  kann  auch  mcht 
ii|^d  welche  nAusächwemaiun;*'  Hiräckseföfart  werden;  deim  n»di  Atu* 
setzen  der  SalizvUte  tritt  nur  rme  imbedeiitMHle  Rcicniion  fin  iriri«t, 
Singer).  Gegen  eine  speiiÜMhe  Bemnlossunj;  des  Nukleinonisaiaa 
spricbl  bis  za  einem  gewisäen  Grade  die  Bcobachtant;.  dafi  die  Pbosphai» 
anfscbeidoo^  in  Ham  uod  Kot  uDter  dem  Einfluß  der  Salixylate 
zugeno(DiD«n  tiai  (Ulrici). 

Vieirach  «rurde  alt  Ursache  der  r-Venuelinm£  l>eukoKVtosr  mit 
knnsekadTPm  l.'au^rgaiiE;  ron  weißen  Blutkörpercfaca  ao^cnommen.  Leaki>> 
mose  wurde  beobachtet  n.a.  tod  Schreiber  u.  Waldvogel,  B<>hIao4, 
Salom6.  Singer.  Wie  weil  die  Beobachiuogen  zu  Scblüssen  IwrFciiiigeii, 
darüber  vergWrht;  Wiener  r27i. 

tatüpreclipnd  der  des  StickslofTes  wurde  auch  die  Ausscliridoii^  der 
Sulfate  gestngert  gerandeti'Iiaunianii  a.  Ilerier.  Mnreigno,  Sefar^^uder, 
Chopin,  Taijsz  und  Vas,  fJoodbody.)  Ebenso  wurde  Steigcronr  dtr 
Phosphittauäfubr  f;cruodca  (Moreigne.    Chopin.    Scbreader^     LTIricr!^ 

Die  Menge  der  »BSgeschiedcnen  Aetherschwefelsänrwi  war  itorcr- 
indert  in  Versuchen  von  Singer  und  Moreigne:  Tau5z  und  Yas  randn 
eioe  Keringfüci^c  Stcigenmg.  Die  3lengc  der  Blutkohlcnsäure  Ist  nicfa 
ge&ndßrt  (11.  Vierer). 

2.    Benzoesäure  nnd  Gallussäure. 

ßeim  Heaseheo  kf^nnen  GaboD  von  8  g  benzocsaarem  oder  galltu- 
saorera  oder  china.satircni  Natron  oder  3  g  Taanin  prx)  die  ohne  Einßol 
auf  EiweiU-  uod  fhosphatum^aiz  bleiben  (L'lrici).  Auch  beim  IIodJ 
Taad  Jolin  c2ii)  Benzoesäureanliydrid  und  licnzylalkoho]  in  niedrisen 
Dosen  unwirksam,  wogegen  oacb  groBen  Gaben  von  Beuzüesaure  und 
beoioesaurcm  Natron  rinc  Stoigcniog  de^  Eiw^'ißiimsatzes  um  nuuicbnal 
20'/o  beobachtet  wunle  (desgl.  Salkuuski,  Kutuagawa). 

Mehrfach  unteniucfat  isi  der  EinHußdieser  Köriwrauf  die  HarnsHore- 
auBscheidung.  Vob  der  Annahme  ausgeheud,  Harnsäure  bilde  sich  im 
Körper  synthetisch  aus  Ilarnätoß'  und  Glyk^koU,  verabfolgte  man  Sub- 
stanzen, die  sich  mit  filykokoll  paaren,  um  auf  diew  Weis^  —  n 
tliorapoutischeo  Zwecken  —  das  GlykokoU  der  tlarnsäure.svntlieäe  r» 
entziehen.  Des  AostoÜ  /u  diesen  Untersuchungen  gab  eini;  Heobachtuu 
von  Weiß  (29),  wonach  Genuß  ven  Obst  die  D-Ausscheidung  hersb- 
sctKcn  sollte.  Für  diese  Wirkung  machte  WeiD  dmin  die  ThinaüuR 
verantwortlich  und  behauptete  auch  mit  ihr  den  gleichen  KfTekt  erzieh 
za  haben.  Dieser  Angabe  uod  einer  gleichlautenden  von  F.  ßlumeotbjl 
und  I.cwin  (30)  widersprechen  aber  völlig  die  negativen  Ergebnisse,  di» 
ll.Lewaiidowski  f3-l>,  de  la  Camp  (33),  A.  IlupfcrfSI),  j\.  Sitiolaicr 
(32)  and  in  besonders  exakten  Vorsiichon  Ulrici  und  Förster  (3ä)  erzieltea. 


SalizyliauregruppB. 

War  durch  diese  Versuche  beroiLs  dor  Weiß'schou  An.sehautini:  zum 
^'roßpn  Teil  der  IJodun  c;ii! zogen,  so  wunlo  sie  vüllig  uiihiillbiir  durah 
«|pn  Nftchweis,  daß  andere  Siil»stjiii/pn,  dip  sich  i?henfalls  mit  Glvkokoll 
paäron,  falls  sie  (iberhiiupl  von  Einfluß  auf  dio  IlarnsiLureaiisscheidung 
sind,  diese  Wirkung  sicher  niohl  durch  Glykoknllcntm'hung  ausüben. 
So  konnte  IJlrici  bt-i  fortgesetzter  rüttcning  mit  iJenzocsäurc  und 
Gallussäure  nur  am  ersten  Tape  ffin  belriichtliclies  Absinken  dvr  T-Aus- 
SHheidung  feststellen:  dann  stieg  sie  wioder  allmählißh  an  uud  uueh  Aus- 
^t■tJ!C^  der  Subslttnzun  wurden  ühcrnormalr  Mcn^'un  ausgeschieden,  was 
vielmehr  für  nine  verlangsamte  Aussclieidung  als  für  eine  Minderbildun^; 
spricht.  Dazu  kommt,  daß  in  den  Versuchen  von  Weiß  und  i.ewan- 
dowski  überhaupt  kein  Absinken  eintrat. 

Auch  Tannin  blieb  in  l'lrici's  Versuchen  ohne  blinfluß  wie  a«f  den 
N-Unisal!£  so  auf  die  Größe  der  Hamsäiireausscheiduiig,  während  in 
K.  Lcvison's  (86)  und  F.  C.  Wolff's  (37)  Vcrsui-heu  üffcnbar  infolge 
verringerter  'Nahrungsrosorption,  N-  und  0- Ausscheidung  im  Harn  in 
annähernd  gleichem  VerliSltnis  abgenommen  hatten. 

Schließlich  übt  gar  Sali/vlsiure,  wie  wir  üben  zeigten,  nicht  nur 
keinen  viTminderndeu,  smidum  im  Gc^CDleil  einen  niuchtiK  steigernde» 
Einfluß  auf  die  U-Ausscheidung,  obwohl  sink  diese  Subslanz  ebenfalls 
nachgewiesenermaßen  mit  Glykokoll  paart:  und  Wcintraud  (38)  konnte 
donn  ättrb  /nr  Fvidimx  /.eigen,  daß  Hi|ipLirsüurel)ildnnj(  und  l'-ltildung 
2  völlig  von  einander  unabhängige  rro2Cä.->e  »ind. 

3.    Phenule. 

Nicht  toxische  Dosen  -scheinen  den  Eiweißumsatz  nicht  m  bccin- 
rtnssen;  dies  ist  für  das  Phenol  selbst  festgestellt  von  E.Tauber  (39) 
(V-ßestiinmung)  sowie  Fr.  Scimffer  (40}  und  D.  de  Jonge  |2G)  (Sulfat- 
beslimnnin^cnj,  für  Kreolin  in  citieni  .ScIIj.sI versuch  von  Mugdan  (41) 
<2— 3  g)  und  für  das  Ichthyol  von  L.  Hclmcr»  (42)  (4 — 4,5  g). 
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\I.  Koffein. 

Die  ini  Ki^M  und  Teo  entliattemcn  Purinderivate  wirken  bekannt- 
lii^li,  individitell  vprschieden,  arrefinnd  auf  gewisse  n;iiut;iitlrc;Ii  auch  ninto- 
riselie  Zeniren.  Daß  bei  den  Kafl'ee-  und  Tcedos<>n.  i]i<>  wir  im  lüg* 
liehet!  liClien  m  uns  nehmen,  eine  davon  unahliiingige  direkte  S(ofT> 
wi-elistilwirkune  beim  Mon-sühen  nicht  nactiweisbar  ist,  e«-ht  ans  uii- 
jinbiizierlfri  riilerHuchurigön  von  Magnus-I.pvy  (I)  (Zuntz-Gcppcrl'scho 
Mplhndci  hervor,  die  hier  ihre  St«lle  linden  sollen; 

KwmaA- 
Nüohteni- 
wert 
I  Std. 
l.äOOccmKaffe«    OteciB]>.  Nto.    ii8,i 
»US  15g  Bohnen        R.-Q.  0,864 

"in  Aeadoritng 
3.  UO  cem  Kaffee   0,enntp.Min.   HftlA 
aus  20g  Bohnen        B.-ij.  0,77 

"i'e  AcndcninK 
& 350 ccui H&IFee   0,  comp. Mio.   233,8 
aus  SÄgBabRea        R.-ij.  0,TS6 

%  Acodcnicig 

Die  l(.'ichti)  Stvigcriiug  im  drillen  Versuvb  orklärl  sich  zwaD^jIcs  a«s 
den  Itegleiteracheinungen:  gcuteigorto  l'lrrc^n;;,  voller,  krä^igcr  Puls, 
sehr  vrariiie  Haut. 

Uns  (Ileiche  boobiichtcte  1*'.  Speck  (2)  in  einem  Solbstversueh. 

Auch  beim  Kaninchen  beobavhtelc  W.  Flcerlein  (3}  nach  großen 
Dose»  von  Koffein  starke  Erre^uns.  die  sich  in  Wfihtcr  Steigerung  des 
Oj-Vcrbraiivlis  und  der  COi-Ausfiihr  bi.'kundctc. 

So  wenig  wie  der  respiratorische  ist  der  Eiweißstoffwechscl  .spozißscJi 
geändert,  wie  aus  den  scljönen  Versuchen  von  C.  Yoil  (4)  am  .Mell^cIlen 
und  Hund   im  Siick^tullgU-ichgcwiclit    und  beim  Uuugorhuiid  licrvurgehi 
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iKafrceaiir^uB).  Das  Gleiche  Gi-gahen.  au[>li  spälorr  Venitichp  am  Mensoben 
von  M.KrügLTMti»!  T.Sclimiii  {»)  mit  Koffein,  am  Hund  von  S.Ottoleugfai 
und  Fiiliini  (6),  sowio  Kil>atit  (7).  Nach  toxischen  Dosen  fiiiid  H.Ribaut 
heim  Hund  eine  müßige  Steigerung  der  N- Ausscheidung. 

lii'ini  Kaninchen  Iritl  fifl  ßleiehzeitig  mit  der  Diurrsi-  /ucker  im  Ilani 
auf  [C..lacobj  (8)].  Ilrsiicheist  llyperjriykämieflM-'.Richler  (i>>,  U.Hose 
(10)].  Rose  glAubt  außer  der  Hypt^rjclykämie  noch  eine  spezifische  Be- 
eiDHuisuiig  (ter  Niere  für  die  Zuckerau&sctieidiiiiK  veraiilwortlich  machea 
zu  sollen,  da  er  Miwuhl  nach  KofToin  als  nach  operativ«»  Eingriffen  öftere 
KTperglykämie  boobachtcto,  ili(^  ahcr  nach  KolTeta  yteit  öfter  zu  (Jlvko- 
surie  führte  als  nach  den  chinirjcischon  Eingriffen. 

Pas&aKcre  Aeiiderontren  der  Ausscheidung  verscliiedener  anderer  Stoffe 
hängen  ^'on  der  diurelisclicn  Wirkung  der  Purinkorpcr  ab  und  liaben  nichts 
mit  deren  Slo(rw«eh.selwirkung  zu  tun  (vergl.  W.  v.  Schröder  (llj, 
O.Loeyri(12},  U.  Dreeor(13),  K.  Katsayama  (14)J. 
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14.    K.  KHttuvftinn,  l'obvr  drti  Einllui]  des  Tboin  nuF  <ltc  AussobeidtiDf^  von  Alkalitn 

im  Ifarn.    Zt.  pbjr*.  Ch,    2H.    b91.     1899   und    Ucbcr  (kn  KinfluU  einieer  Ure- 
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\I1.  KokRin. 

Aucli  das  Koknil)  ist  bcknniiüich  ein  Kn-ogunL^^niitiel  für  das  Z<«nlnJ- 
nervcnsyfiieiii.   L'utcrsucluiDgeii  über  die  duit-b  die»  Ageiis  licrv unser ufcncn 
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StotTwPchsQlaDderunGren  scheinen  alter  imix  ihrer  rnvolbüindjgkeit  darauf 
liinzuweis«!],  daß  ilnn  t^'iiii;  vuii  dor  crrcgciidcu  ganz  uaab)i&c^;ige  eigco- 
artig«  l!>lol!'woctiNel Wirkung  zukommt. 

Siiviiitil  K.  FIci.scIiiT  (1)  wie  L.  Miieslro  (2)  randen  bei  hnn^mdwn 
Hunden  und  soltrtien  im  .Stickst o%Ieiclige wicht,  bei  «in-  wie  mehrlagiger 
Darreichung  von  Kokain  trotz  gleich  zeitiger  deutlicher  Erregung  der 
Tiere  eint!  sehr  betraclitiichc  Almiihrnc  des  Slti'k.st»lTs  im  Hani.  Die 
gleichzcitigo  Abnahme  ült  Diurnse  war  weder  intensiv  nonh  regolmäliig 
g'Hiiug  um  entfernt  die  ErMclieiming  auf/uklaren. 

L.  lUinanni  {3i  fand  ferner  eine  belrächtliche  absolut»-  /.unalmie  des 
ncutriilen  Schwefels  (allerdiii]^»  mieli  i-inc  sid<rln-  des  tit-siimlsrhui^rtrlä'i, 
Abnahme  des  Vennögens.  eingeführtes  tienzol  zu  oxydieren  und  PhenoU 
stihwi^fclsaiirr  ;tu  bilden, 

T.  Araki  (4;  fand  \m  Kaitinchen  nach  größeren  Oaheii  Zucker  und 
Milchsäure  im  Harn,  einen  Befund,  den  er  auf  Sauersioffmanffcl  infolge 
tingeiiögender  Atmung  xurückrdhrl  {'h. 

Nach  Fteischcr  kann  man  evenliiell  aus  seinen  Ver^uchon  auch 
giTtngerp  ZnckerauaiclieiJuDi^  räch  Phlondzinbehandlung  (Folge  des  herab- 
geseizlcn  Kiwcißmosatzes?!  herauslesen. 

Weiiere  rntersuchungL'n  inüssea  ober  die  Natur  der  Wirkung  auf- 
klaren. 

Literatur. 

1.    B.  FirivchfT,  Vsber  die  l^in«' irliiiDg  de»  KokolDs  auf  das  KerTensysteiD  unil  äea 

Stoffwecbsel.     D.  Arch.  Med.     «-     S3.     1888. 
f.    h.  Maottro,  Dk  VeräDde runden  des  KeduktiDu^veniii'gtDi  'I»  Harns  bei  ri)>eriin«n- 

telln*  Kokainveriiftang.     ho  sperimentale.    B8.    599.     1904. 
a.   L.  Bonannl,  Viv  Vorj(äDge  der  Uiydatiu»  und  l>yntlie)ie  bei  cliroDiaobcr  VcTginuD]( 

mit  üaluaurem  Kokain.    Koll.  d.  r.  ikc.  dl  Itoinn.     lAOO.    iE.    /it.  nkch  Mnly  Teb. 

SO,     iTU.     I UOU. 
4.   T.  Arski.  Uober  die  Bilduug  v<'>n  Uilehidure  und  (>l5ko«e  boi  .SautntotrnMtsxel.    '/.U 

pbyi>.  eil.    U.    HS.    lä!)l. 


Xm.  Pilokarpin. 

Da  Pilfikariiin  die  Dröseiilätigkeil  stark  anregt,  hcdTte  man  dtinih 
sein«  Anwendung  «iwas  über  Art  und  Umfang  der  dabei  stattfindenden 
i'rasetznngen  ku  erfahren. 

().  Frank  und  Kr.  Voit  (1)  fanden  in  sehr  eleganten  Versuchen 
folgendes  Verhallen  der  C0j-Ans8cheidiiug  beim  Hund  (modifizierter 
Pettenkofer- Apparat): 

Stunde    .   .   .       l.          •£.          3.          4.          S.          6.  7.  a            9. 

Tmper&iur    .     38,35    88,70  3g,92  38,98    39,07    3B,42  3«,74  38,9f>  39.16 

COj  ccm     ..     15,67     I7,3Ü  17,44  17,58     17,2«     16.27  17,7  19.20  I7j)9 

P.lokarpiH  ,.—          —          —          —           —          _  _  U,ül&g  O.OIJ» 

Spficliolmea)!«      __        _        ___  —  IjOccm  42oei» 


806  Amn  ei  mittel  und  Gifte  in  ihrem  Einfluß  auf  den  Stoffwechsel. 

Die  vor  der  Aiiwendiiiig  des  Pilokarpin  äußerst  gleich inäliige  C0.>- 
Ausscheidiing  stieg  in  der  Stunde  nach  der  ersten  Pilokarpindosis  mächtig 
an;  da  sie  aber  in  der  zweiten  Stunde  wieder  auf  den  früheren  Wert 
herabging,  obwohl  die  Speiclielsekretion  noch  selir  energisch  war,  ist 
doch  wohl  fraglich,  ob  die  CUa-Vemiehning  Folge  der  Driisenarbeit,  und 
nioht  vielmehr  gesteigerter  Arbeit  glattmuskliger  Organe  des  Darines  etc. 
ist,  die  nach  pharmakologischen  iirfahrungen  wesentlich  früher  Jinfliört 
als  die  Speichelsekretion. 

Leber  die  Beeinflussung  des  Eiweißumsatzes  existiert  eine  ein- 
gehende Untersuchung  von  S.  Eichelberg  (2).  Er  bleibt  zunächst  un- 
verändert und  zwar  sowohl  beim  Menschen  wie  beim  Hund  hii  Hunger 
und  im  Stickstoffgleichgewicht,  Dann  aber  tritt  höchst  auffälliirerweise 
am  2.,  3.  oder  4,  Tag  nach  der  Pilokarpindarreichung,  und  zwar  nur 
beina  Hund,  eine  mächtige  Steigerung  der  Ausscheidung  ein.     Beispiel: 


Versuch  am  Hungerhund. 


Tag 

Harn- 
menge 

Harn-N 

Harn- 

N:PA 

Gewicht 
kg 

1. 

120 

1,86 

0,34 

5,4 

7,3 

2. 

130 

1,33 

0,3» 

3,4 

7,15 

3. 

110 

1,34 

0,36 

3,7 

7,0 

4. 

■  205 

1,04 

0,36 

2,9 

6,85 

5. 

220 

1,26 

0,21 

6,1 

6,75 

6. 

450 

1,26 

0,33 

3,8 

6,0 

7. 

1080 

3,02 

0,61 

4,5 

6,2 

8. 

350 

9,99 

0,46 

22,0 

6,125 

9. 

200 

1,47 

0,35 

4,2 

6,11 

10. 

85 

1,27 

— 

— 

6,05 

Bemerkungen 


15  mg  Pilokarpin 


Hier  betrug  die  Steigerung  des  N  an  den  Nachtageo  500  Voi  '" 
einem  anderen  Versuch  am  Hund  im  N-Gleichgewicht  25%.  Auch  die 
Ausscheidung  der  Pliosplior-säure  steigt,  aber  bei  weitem  nicht  in  dem 
Maße  wie  die  des  Stickstoffs. 

Die  Ursache  der  nachträgiiehen  enormen  Steigerung  ist  nicht  <ihnc 
weiteres  zu  verstehen.  Möglicherweise  ist  sie  auf  eine  sofort  unter  dem 
Kinfluß  des  Giftes  erfolgende  Spaltung  von  Drüsengewebe  zu  beziehen, 
die  aber  erst  später  bis  zu  den  aussehcidbarcn  Endprodukten  fortschreitet. 
Von  der  gesteigerten  Diurese  ist  sie  offenbar  unabhängig,  da  die  ^laxima 
zeitlich  nicht  zusammenfallen. 

Gibt  man  vor  Pilokarpin  Atropin  (Kichelborg),  so  bleibt  mit  den 
Symptomen  der  Pilokarpinwirkung  auch  die  N-Steigerung  aus.  Dies  ist 
auch  der  fall,  wenn  man  am  Pilokarpintag  reichlich  Kohlenhvdrat 
(Stärke)  zuführt.  Offenbar  wird  dadurch  eine  liesynlhese  der  Eiweiß- 
spaltprodukte ermöglicht.  Au.s  dem  gleichen  Grund  ist  wohl  auch  der 
Eiweißzerfall  beim  gefütterten  Tier  wesentlich  geringer. 

Nach  Jl.  Doyon  undKareff(3)  führt  Pilokarpin  (Ricsenjraben  von 


Aliopin, 
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0.1— 0,2  s  beim  Hund)  zu  einer  stiiiken  (ilykosenalmalime  der  Lebet 
i'iniiial  von  4,58%  zu  1,*J%  ("'  '*^'  '''ii-'^A  fii  iuulLTiiiul  von  !,6Vo 
zu  0  mit  konsekutiver  Hypcrfilykiimiic  fvon  0,08  auf  0,1Ö4%),  die  aJ)er 
nffenhar  nichl  aiisreiclilc  um  Glyküsuric  hervorziirufcn. 

XIV.   Atl'Opill. 

Der  Eiweißumsatz  ist  von  S.  Eichelbcrp  (2)  iintersuelil.  Ks 
sieUte  »ich  leraws,  ilaß  beim  linngerrden  Kiilin  einnarnri'  kleine  GabL'n  ohn« 
Kiafluß  sind,  ^'■»IJß  <len  KiwoitSiuiisatz  steigern.  Heim  hungernden  und 
Kf^fültcrtfrn  ^tl]nrl  iritt  niirh  *J  nig  kfsinc;  Aendcning  «in,  währt-nd  10  mg 
i'ilinlich  wie  l'ilokarpin  eine  nachträgliche,  beträolitäiche  Mehraiisschciduikg 
vfwi  K  ohne  eine  entsprechende  Stcigfirnntf  der  PhosphorsÜurc  Itowirkcn. 

Ganz  anders  verlieren  Versuche  von  de  Stella  (4).  Dieser  unLer- 
«achtc  den  Kiniluß  Utngere  Zeit  forifiesctztcr  Injuktioncn  oder  auch 
Iniftillatinnen  v«ir  I  iii^'  Skopolainin  auf  die  Aimsclieidung  von  \V,-ksser, 
Ilanistoff  (nafh  Depaiie?»,  Clilorid  und  Phosphat  bei  2  Kaninchen  und 
•2  Hunden.  lu  sümilichcu  Versuclieri  nahmen  die  Ausscheid ungtn  in 
der  7  tiigigen  Periode  stark  ab.  Die  fulgundf  'rnbellc  zeigt  die 
lÜin/elheiten : 


Tier 
Knninohcii 

Hand 


Gflwicli  t 

Abnaliuio 

in  l'rüzent 

gegenüber  d 

M  Vorperiode 

H 

Stickstoff 

Chloride 

Pho8))hate 

llamni«nge 

Ä,» 

»7 

3Ö 

88 

SS 

2,3 

» 

15 

38 

17 

2,5 

» 

28 

16 

19 

4,Ö 

33 

15 

10 

$ 

So  iibpreinstimmend  dift  Krgehnisse  sind,  an  inahtii  dneh  Vprschiedenas 
zur  Vorsicht  bei  ihrer  Verwertung:  einmal  ist  es  si^hr  aiiffällig,  daß  die 
Kaninchen  bei  «ineiii  aus  200  e  Höben  und  50  g  Hafer  zusainmenijesetjtlen 
Fultcr  Ui^lich  bi»  soviel  wie  0,48  jf  Pliosph'il  im  Mar»  .'uisscliieden. 
ferner  Ist,  abgosehen  von  den  SeJiwiciifjkeiicn,  dio  die  Durchftihrung 
eines  eiakten  Stolfwcchselvcrsuehs  \m  Hunden  von  2,5  und  4  kg  bietet, 
nicht  rcchi  y.u  verstehen,  wie  diese  iiornialii^T  im  Durolisoliniti  pro  Tag 
bei  einer  AufiiaJinio  von  200  ccm  Milch  und  läO^  Urtit  miiiiiu  von 
i'^.  4,2  g  N  nur  1,6  N  im  Ham  aiis-schcidcn  konnten  I  So  tnten.siv  ist 
doch  der  N-Ansal/  (gewöhnlich  aiicli   nitdd   liri   wachsciiden  Tieren, 

In  einem  Fall  von  akuter  Alr<i[iinvrrgifti]nfj  wurde  (il ykosurie  be- 
obachtet und  nach  ihrem  Schwinden  heß  sie  sich  loictit  alimentär  wivder 
erzeugen  (F.  Haphael  (5|].  Aueh  bei  Vcr^ftiirig  von  Ivaninclien  mit  nller- 
ditifis  riesigen  Alropindosen  i/wistiheii  0,5  und  1  g\)  trat  iinler  5  Fallen 
4  mal  Zucker  in  den  Ham  Ober. 
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XV.  Kurare. 

Dio  FcsIstfllimK  des  Kiniliisses  Ana  Kiirarp  auf  die  /«rK<>tzuDgpfl 
ist  nicjirfach  (.icgcnstand  der  Untersuchim;;  gi-wesen  cinrntU,  weil  das 
Cift  eiiifs  der  iiioisl  licniitzlen  in  der  Phnrniakologic  ist  femer  weil  «s 
von  Uftdcutunfr  ist,  zu  cntschfiden,  ob  ein  l'nlcrsphied  in  der  Zorsetzwnt- 
kurari-sicrtrr  uml  sunst  nihi^'  gttsU'lltrr  Tiere  rxisticil.  An  ^iic^er  Stelle 
werden  nur  die  von  der  AtemUhniung  iinahliün^gen  Aenderuagcn 
besprochen. 

A.  Riihrig  und  N. /^untx(l)  sowii< /mitx  ('2)  faiidon  tnittelü  ^ler 
Methodik  bei  einem  Kaniuchcn  unter  dem  HinlluQ  vou  Kurare  einen  AhfoU 
d(vs  O2- Verbrauchs  und  der  COj-Aiisfiilir  inii  cn.  50%.  K.  FfiügiT  (3) 
berechnete  cbcnfaüs  aus  dorn  Verijlciüh  der  Ausscheidung  normaler  und 
kururisicrlcr  Tiere  eine  sUirk«-  Almahnm  dur  Zurscteung  (um  im.  35  %|, 
Zu  einem  ganz  anderen  Krgpbnis  Tührten  in  neuerer  Zeit  sehr  exakte 
Versuche  von  U.  Frank  und  Fr.  Vuit  (5)  und  Frank  und  v.  Gcbliard 
(4)  an  Hunden.  IJrr  rnlersohied  ge^cniUer  der  Versuehsanordnung  dw 
früheren  .\utoren  bcsliuid  im  wPseal liehen  darin,  daß  den  Tiert-n  (Hunden), 
diu  im  auO-'i'bun denen  /usL:ind  bi'i  künKliiithur  .'\liminf;  besonders  aueti 
unter  dem  Üinfluli  des  die  Wärratabg^abe  ulTcnbar  steigernden  Kar&rc 
sich  stark  abliühK'iij  wälitx-nd  des  Versuches  von  außen  soviel  Wämie 
xugeftihrl  wurde,  dall  üiu  sieh  annähernd  auf  ihrer  Normalt üinperatur 
hielten.  Es  xelgte  sich  nun  in  diesen  Ver>uchon  fol*;cnd(«:  war  einmal 
durch  eine  be-slimiiitf  Knraredose  die  Mii><kiil;Liur  funklionell  ausgesL-haltel. 
so  üble  SteiffCTUii^'  der  Dose  keinen  Fintluü  iiiuhr  auf  die  Zcrscizunp  au.'*. 
iJie  ÜOj-Au.ssc)icidun^  blieb  dann  Stunden  und  Stunden  gleichinäOig.t) 
Nur  so  groüc  Dosen,  die  di-ii  Ithitdriirk  senken,  führten  zu  einem  Abfall 
dor  COg-Aiis^Jchcidun^',  utfi-nbur  infolge  dieser  BlutdrucksenktiOj;  mit  ihren 
2.  T.  noch  unbekannte!]  Konsü(|Upnzen  (verfl.  Frank  und  VoJt  loc.  cit. 
S.  338  ff.  j. 

Weitaus  das  wesentlichste  lirpebnis  dipsor  Versuche  ist,  daß  di«- 
Zersclzimscii  ein-  und  desselben  Tieres  im  Huheztistand  (nicht  auFgpbunileni 
und  im  Stadium  völliger  KuraHsitriing  (aufgebunden)  annähernd  die 
gleichen  sind.     Zur  Illustration  diene  die  folgende  Tabelle: 


1)  Komer  tcigto  sieh  dabei,  dafi  sohwaobe  KucIcudkcd  hdac  acaneBswcrt  ipöOttt 
CO,-AuKie)i«idiiag  bevirken  ai»  vSllige  Mu^clni))«. 


Kuran. 


80« 


Normal 

K 11  rare 

Llmfj;0buii|j:>* 

Kolli  ensäure 

KöT|>er« 

KflhlensKure 

K^irper- 

t«inp. 

korrig.   ]>.  St. 
ccm 

lemp. 

P.S.. 

ccm 

lomp. 

20,2 

IH,0 

38,45 

U,4I 

33,44 

19,8 

12.43 

38,7 

12,11 

3S,8 

18,3 

12,65 

— 

13,10 

38,16 

l»,5 

12.95 

39-3S,4 

13,66 

38,95 

l$,S 

10,40 
12,39 

38,6 

10,40 

38,T2 

Vere..Sc. 

II 

7 

S 

16 

5 

Mittet 

[>ii.-  KohleDSMureansseb^ung  war  atsD  in  k^tliiKm  oinzi^fen  Fall  bei 
den  kurarisiprtcn  Tieren  n^erinffer  als  liei  dpii  normalfn.  Eher  sogar  liegcii 
die  Wert«  der  kurarisiertcTi  Tiere  etwas  höher  (Erklänmg  s.  u.)  .Van 
könnte  vi'rsiu-lil  sei«,  ans  diesem  ErKelniis  den  jiliysiologisfih  betleiifsamen 
Schluß  zu  üi«hen,  daß  der  zentral  Ix^dingtc  Muskeltomis  eiaijs  norintilea 
nilienden  Tieres  keines  größeren  Energie  an  fwandeft  bedarf,  als  der 
rein  [jeriplipre  .Muskeltonus  i.  Ii,  der  nach  völligem  Wei^fal!  zentraler 
Im|)nlso  vcrbleiticudi*.  Dit-si*  Anniil)iiic  i&t  aber  kuum  aii^ngig:  crsllivh 
widersprirrKt  ihr  bis  xn  einem  gewissen  Grade  die  Tatsache  de»  Brond- 
geest'sehen  Reflexes  f  Verlan  genma:  des  Muskels  nach  NervcBdurch  seh  nei- 
dung). Feiner  läßt  sich  der  Frank- Voii's«he  Vorsiicli  wolil  in  d«iii 
Sinne  deuten,  dall  diic  Abschneidung  zentraU-r  Impulse  vom  Muskel 
dfsscn  Vcrlirwiiiung  herabsetzt ,  i)i(>st»r  .Vtisfalt  .iber  überkompensiert 
wild  durch  die  -  übrigens  iinzureichcnile,  (sonst  würde  beim  auf^ebun- 
d«>iier  kurariäierten  Tiere  die  Teinperalur  niclil    sinkt-n)  Mehrtiddung 

vnn  Wurme  zum  Ausgleich  der  gesteigerten  Würnieabgabo.  Dieser  Anleil 
mag  He>eiillich  iiiclir  hetra^Mi  ab  dem  l.'tibrrschiiß  über  die  OOj-Pro- 
duktton  des  normalen  ruhenden  Tieres  entspricht. 

So  wenig  wie  die  Kohlensäureawsscheidung  ist  die  des  Stickstoffs, 
als  Maß  des  Eiweißumsatzes,  ijuaniitativ-  verftnderl.  Es  findot  nur  ein« 
KeiUichp  Verschiebung  der  Ausschoidune  slalt,  derart,  divß  wahrend  der 
Kurarisieriinc,  wohl  inrolgeVeründi-runs  der  AusseheidiiniKfiproaeKSü,  weniger 
Stickstoff  im  Harn  crscheinl.  Die*  Minus  wird  aber  nachtrfiglirli  völlig 
atisEie^licIien  (v,  Voit,  Frank  und  v.  Gebhard). 
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ArsnelmUtel  und  Gifie  lu  Jbram  JfiafluS  auf  den  Sioffirechsel. 


XYL  Adtcimliii. 

F.  Blum  (l  und  3)  cnlclpcUu-,  daß  dii-  subkiiliin*  fnjcknun  \n 
Nebenniert'tiswfl  (ilykosiirie  entotigi.  Ivs  vurde  iliinn  sjuilpr  vielfm^ 
^e/ei^t,  daß  die  {rlykosürieerzciigcndc  Wirkung  dem  Idittdruck steigernden 
Bcsiandii-d  der  Kolicuniere,  dem  Adri'iialin.  zukomini.  Ks  scln»itil  alur 
die  Glykosurie  nielit  mil  der  Hlutdrucksicigerunj:  m  kausalem  Zusainmeii- 
tiatiji;  XII  stehen.  WälirxMid  iiiimlk'-h  Icutere  nach  dorn  lit^ebni.s  /ji)illu:«er 
Kxporimonle  im  weseiitlicIiPti  nur  nach  intnivvnösor  Applikation  zur 
Hoobaclitun^'  golanei.  Inßt  sicdi  Zucker  tüurli  den  Angaben  d(*r  Molirzahl 
der  Autoren  nur  bei  sidikulaiier  bxw.  inira[)eriioncalcr  Anwendung  \'iu 
Ailrenulio  in  den  Uiim  tix'ibvii,  E»  iiiulä  djihiuKi.''--iUd]t  bleiben,  wi'"  es 
kommt,  daU  manohe  Autoren  [K.  Aronsohn  (11),  R.  Läpino  et  tlotilud 
iLt)  und  M.  Luf^'fjer  cl  Crouzon  (8)]  aiic-b  bei  intravenöser  lojektiun 
(ilykosiirir  beobaolilotcn,  da  nueli  nach  den  Krfalirungcn  de-^  Verf.  dir 
Differenz  in  der  Wirkung  intravenöser  und  subkutaner  Gabon  gfradcio 
als  V'urle:^ungsexiierinii'i]l  sich  ilc'mün>iirie['i-ii  läßt. 

l'eber  den  EtnÜuU  dor  HrnrihninL'  auf  dti3  /.tistanJekomnicn  d<>r 
''»tykosuric  ist  soviel  fes1«fstel!l.  daß  die  (ilyk^l)^urie  um  so  rfiihlicber 
ist  je  besser  ernülirt  die  Tiere  sind.  Daß  sie  aucii  bei  IIuriKfriienMi 
«intrcten  kann,  ist  zweifellos  iBIum,  NucI  riituui.  Niclit  aber,  dlA 
sip  bei  glykogoii freien  Tieren  noch  eintrilt;  <li^■^  wird  von  Noel  Faton  (8) 
behaiipicl,  der  sie  nach  varg-iinpiRer  riiloridzinhfhandlung  noch  erhielt, 
Verf.  dagegen  hat  in  unpublizierlcu  Versuchen  f«s4;esteU(,  dall  bei 
Kombinalion  von  Hunger  und  Fblorbizin.  nachdem  die  letzte  Phlarbi/.iii* 
zuckerspur  versehwundeii  war.  Adrenalin  keinen  Zucker  mehr  in  dwi 
Honi  trieb. 

P.F.Hichter(lO),  ArAnsolio  (11)  und  A.lLlIinger(12t  imi*-rvui-hti*u 
den  Einfluß  von  infelctiösor  und  Gehirnsticlihyperthermie  auf  den  Verlauf 
dtT  Glykuburic.  Rieliler  fand,  daß  div  Glykoäurie  unlerdrücki  wird 
dundi  die  infcktiost.  nnbeeinfluttt  bleibt  durch  die  tiehimsli<:hhy|>ertheniiie. 
Artinsiilin  kam  zu  dem  entge«eng:eset/.leii  SchiuU:  der  Guhinisiich 
hindere  das  Zuslandekoniineo  der  ülykosuric.  Kllingcr  und  ."^eelig 
konnten  letzteres  iiiclil  bestätigea.  fanden  vietmelir  nur,  daß  die  Glvko« 
surie  nach  Gehimslich  viel  geringer  ist  als  sniisi  (aiicli  für  die  Versuelie 
Kicbtcr'n  irilTl  dies  /,uj  und  daß  der  von  liiclitc-r  behauptete  Kinfluß 
der  infektiösen  Hyperthermie  wahrscheinlich  Folge  einer  NiercnlÄsifin 
sei,  deren  die  GrüBe  der  Ziirkcrau.ssclu'idun;;  herabselzendp  Wirknnr 
Kllinger  und  Scelig  in  bcsondi-ren  Versuchen  f»rst.>lflllcn. 

Nächste  Ursache  der  Gljkosurie  ist  If  vperglyk&inio  [1^.  Melx^cr  (-i), 
1i.Züher<5),  D.Xoel  Pat'on  (2),  C.  H.  Vosburgh  und  Richards  (7|, 
l.öper  et  €rnuzon(R)J.  Sie  Irilt  auch  nach  vorgängiger  Nirrene\stir- 
pnüun  auf  [Metüger  (4)J.  Die  Hypct^lykämio  ibrerseitä  ist  bedingt  dorrh 
Sf'hwiiiiil  lies  f-eheriilykoKens  f.M.  üoyon  und  Kareff  {ü)]  und  seine 
l'eberiülirutiE  in  Zucker  [Vosburgh  und  Richards  (7)|. 
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l'cbcr  die  Bezieh  11 11 2 cn  der  ^\ilrenalin«Iykosnne  zum  Pankreas  lieijt 
ffilgendcs  vor:  (.".  A.  Hf  rrcr  und  Waki-man  (13)  wollen  Ijtri  Hi-|jiiiM'lung 
speziell  des  Pankreas  bi-sornUrr»  rasrh  und  sUirk  filykosiirie  bedliadilet 
halun.  Lupine  und  liouluil  (141  riefen  bei  einem  bis  dahin  Kucki'r- 
fieien,  paiikrt-iLslnsen  (?)  Htind  ra>cli  (ilykosurie  hervor  und  Noel  Pati>n  rJ) 
trieb  bei  bis  dahin  zuckerfreien  Knien  durch  AdrcfialininjokMon  Zucker 
in  dfii  Harn. 

l'fkcr  andere  Stoffwechsel  Wirkungen  des  Adrenalins  ist  wenig  lie- 
kanot.  Der  KiweiÜnmsatz  wrd  ansoJieinenrt  weiier  hol  Uiindeu  (Blum) 
noch  bei  Vtiseln  (Noet  Patou)  qiiftntilaliv  verändert,  ISui  letztirm 
soll  die  Atnnioniukauäscliviilung  auf  Ivosk-n  dtfr  d<-r  llarnsKurv  mvvus 
f;(<«teigeTl  stAa. 
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XVII.  l'liloihiziii.') 

Im  Vordergrund  der  Erscheinungen  steht  die  Glykosiiric.   Der  Ziiokep- 
verliist   uinß  natürlich  sekundäre  Wirkungen  auf  den  Stoirwechsel  Qben. 


])  Der  Name  leitet  iiii:h  ab  am  fimfi/ij  Rind«  und  j&i'^a  Wuracl.  Ricbtigcr  at» 
Phlorhixin  ixt  vielldclit  div  Schreibvaisc  Plilurrhixin.  Vijllig  unan^ngig  ist  dsgegen 
die  sehr  hniißg  gcUbto  5ohn:ihwcnMi;  Pblorhidjia;  dnn  gricitliiaelic  ^  cnbipriobl  einem 
einrachct)  x  aber  nicbt  cinnra.  dt. 
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Anueimittel  nnd  Gift»  in  ihnm  üinlluli  auf  dan  StoflwAehsel . 


Es  ist  rationell,  diese  vorweg  zu  bfwpreclien,  um  dergestall  zu  erfahren,  ob 
<la.s  l'hlorliiniii  außenloni  vom  ZucVt-rveriust  iiriaUian^nge  ytöningen  setzt. 

A.  Das  Verhalten  des  Blutzuckers. 

Borwts  der  Entdecker  der  Phiorliizin^lykosiirie,  J.  von  Mcrlng  (1), 
stvllle  fcsl.  daß  der  ßliitzuokeij^ehalt  wühr^nd  der  Glykosurie  nicht  wie 
bfii  sSmtliPlien  sonst  lekannlen  Glykosuricn  gcsteigtrt  sondern  unver- 
ändert oder  aui:li  lierabKPselxt  ist  (Werte  zwischen  0,077  und  0,09  %f. 
Die  Oeobaclitung  wurde  viclfouli  bvstätigt.  so  von  0.  Minkow&ki  (i), 
V.  \.  Levcne  (3).  v.  Citylilarz  (4  i  und  W.  Schlesinger  sowie  PavT. 
Urodiou.  8iau(ä)  beim  Hund,  von  F.  Lewandoweky  t7)beiiii  Kaninebvn 
rnbostriltcn  blicl)  alU-rdiiifis  diese  FuNtstcIlung  nicht,  vielmehr  guben 
(.'ooleti  (iji  (Kaninchciii),  l'avy  (fi>  (Katw)  sowie  Biedl  und  Kol  isch  t9) 
an,  Uyperglyknniie  ^'efunden  ku  liaben.  Coolcn's  Resultat  prklarl 
sich,  wie  bereits  Zuntz  (lOj  bemerkte,  wohl  daraus,  duß  er  den  Ticrtn 
Blut  «ntzog  in  einer  MtMigt,  die  g«niigl,  ibrvrsL'it»  den  Zuckurgchalt  in 
die  Kijlie  zu  treiben  [vergl.  F.  Leuatidov-sky  (7),  F.Schcnck  (63)  und 
r.  Rosc(lll|.  l'uvy,  der  in  seinen  überaus  .sorgfältigen  Versuchen  iibris'*n> 
nur  eine  sehr  geniif;e  Vermehrung,  von  0,(J8  auf  0,149  "/,,  fcstütelltc 
selieim  spätoir  selbst  davon  ab^ekoninion  zu  sein,  die  Kluticuckererhcil3uii£ 
als  Trsachf  d«r  (ilykosurir  m  bdrarlitcn;  sagt  pr  doch  „I'hlorhi/in 
fjlyi'osuria  is  iinaccoin paiiied  by  uiiy  notable  hyperfjlyt^äniia*-  lä}. 
Möglicherweise  war  die  leichte  Steigerung  durch  FosscluDg  der  Katien 
hedinfft-  Biedl  und  KoHseh  ?ip|ilielilit:h  niiurbtiin  auch  urufie  Itiuiont- 
ziehuiigüo.  Sic  geben  itwar  an,  dies  trelTc  nur  für  oine  Reihe  derjenigiii 
Fälle  zu,  in  denen  sie  h(the  Blulzunkerwerte  fanden,  docl»  fehlen  sämt- 
liche Belöge,  du  der  vor  f>  Jahren  erfolgten  vorläufigen  Milleilun^ 
keinerlei  genaue  An^nbeii  mehr  folgten. 

So  haben  wir  als  völlig  ^sichert«  Tal^^uche  zu  betrachten,  daJI  die 
PblorhiziiijKlyko.surie  nit^hl  mit  Vernichnmf;  de^s  Blutzuckers  ciidirrgeht. 
tnindeslens  nie  mit  einer  solrben,  die  ursiiclilich  für  den  ZuckcrübeririU 
in  den  Harn  in  bclraclit  kuinmcn  konnte.  Meist  besteht  sogar  ein«  ge- 
ringe IIypuf:lykämio'). 

B.  Die  nächste  Ursache  der  Qlykosurie. 

Da  der  /,ui!k('r;:ehalt  des  Blutes  die  Schwelle,  bis  ?.u  wrlelter  der 
Harn  xuckerTrei  hlr-ila,  bei  der  Fldurliixiiivt.TfE;tftuu^  nicht  übcrsch reitci. 
sohliiÜ  bereits  von  Mering,  der  An^Tiffspunkt  des  Glykosid.?  müsse  di* 
Niere  sein.  Wenn  ricni  so  ist  und  das  Phlorhizin  nur  auf  die  Nien-ii 
wirkt,  dürft«  nach  deren  Exstirpation  so  wenig  wie  beim  normalen  Tter 
dorBltitüucker  ansteigen.  In  der  Tat  haben  Kxperirocnie  ^'on  Minkowski  (2) 
diese  Voraussetzung  bestätigt:  dcrBhitzurker^ehali  des  phlorluzinvt^rsirteten 

I)  Auf  trt^lohe  mogliclien  VeniKihüfcklcr  nmii  hri  Vcrirttrttiog  der  ßrgebnuiM!  vnD 
Blut2UCkorbe3litumuiig«i)  nuacliWa  bat,  lUt  luigcu  die  »dir  sorgTältigen  UatonuchuQin 
vöh  K.  Lewauflovskj  (7)  und  Koüc  (II),  d«cn  tlrfAlirangCQ  j^Aar  Aber  üeatn 
Geseuätaiul  arbt^itonile  Fonsclier  sich  m  cigto  miKboii  wllIC. 


Tieres  nach  NiiTencxstirpation  blicl  vüIHk  unverändert  ini  Gegensalz  zu 
dem  [niriknsasUiMfr  TitTn  iiacli  i)t;iii  glficlien  liinjirilT.  Aehrtticlie  Vewuche 
von  Schabad  (12),  Leveoc  (Gi),  l'scliinaki  (13),  Scblesinger  vnA 
C'üyhiarz,  Lcwaiidowsky  (7),  Pavy,  ßrodic  und  Siau  (5)  crgabei» 
(las  Gleiche. 

Aiir  (imlcrp  VVcisi.1  wiril  diu  Unabliängigkeil  der  Glykosiirio  von 
nnwaiser  UyperglykÄniip  dnnrh  dif?  Taisaclie  bewiesen,  dali  Vöj^el,  dio  auf 
Hyporjrlykämie  meist  gar  iiiohi  mil  (Ilykosurie  antworlen  |  W.  Kausi'h  (14)], 
nach  Plilortiiziiieinfniir  rcijpimaßig  Zurknr  aiisschmlcii  [Tlii«l  (15)|.  Dio 
liesondnre  HcteÜigung  der  Niere  bipwics  dann  in  sclir  originidlor  Weise 
N.  ZiintJ!  (10).  Er  beobaidilpie  niinilich  nach  Injektion  von  Phlorliinin  in 
die  Nierenarterie  einer  Seite,  daß  im  Harn  dieser  der  Zucker  zuerst  auf- 
trat. Aurli  Vorsuche  an  der  isoliertun  Niere  wurden  angeslelll.  In  der  Tat 
fanden  Itrodie,  Pavy  und  Sian  nach  I>urc'hsir().mu3ig  der  Hundeniere 
etwas  Zucker  im  Harn  (ob  dieser  btreils  vor  dem  Phlorhizinzusatz  da 
war,  läßt  sich  aus  dorn  Protokoll  nicht  ursebon:  diese  Skepsis  ist  am 
PUtKO,  da  Charlier  (16)  hei  Nicrcndnrehblutunp  regelmäßig  poring- 
fügigc  ZnckcraussiTfieiduntf  im  Harn  i?i  henhacblft  haben  will,  die  nach 
Phlorhiz  in  Zusatz  zur  Diinhblutiingsflüssigkeit  sich  nicht  steigerte).  Neaer- 
dings  fand  llrodie  (17)  sogar  Zucker  im  Harn  einer  mit  Ringcr-Lösuo? 
unter  i'hlorhiziDzusaty.  durchspülicn  Froscbnicrc. 

Die  Beweiskraft  der  (jiesamtlicil  dieser  Hrfulirungen  wird  nicht  ge- 
schwächt durch  Reobachtungon  vOn  Levene  und  Itiedl  u.  KAJiüvh, 
wonacii  im  Hhit  [|pr  Nierenvcni;  eine,  übrigens  kaum  aiißrrhalb  der 
Fchlergreuaen  der  angewandten  JJestimmunÄsnielhoden  liegende,  minimale 
Menge  Zucker  mehr  gefunden  wurd«,  als  in  dem  der  Arterie :  detia  erstens 
kann  in  dißM'n  Versuchf'n  ein  im  Verhältnis  m  dem  des  Zuckers  größerer 
Verlust  an  Wasser  statt  gefunden  habeD  —  vergleichende  Trockenbestiiii- 
mungcn  wurden  nicht  ausgeführt  — ,  ferner  bedeutet  die  gleichzeitige 
Störung  von  Zu-  und  .Vbllüli  bei  einem  gegen  Aenderungon  der  Hlut- 
vcrsorgung  so  überaus  cnipfimUiidicn  Organ  wie  der  Niere  einen  i>atJiu- 
logischen  Kingriiff. 

C<   Wesen  der  Nieren  Wirkung  des  Phlorhizins. 

[)a  Her  ßhitxucker  nieht  erhöht  ist,  liegt  zur  Erklärung  der  Gly- 
liosnrie  die  Annahme  am  Dächston,  daß  die  Niere  unter  dem  l'jnflnß 
von  Phlorhizio  für  den  normalen  Hlmzucker  durchlässig  wird.  So  leicht 
das  gesagt  ist,  so  schwer  ist  es,  sich  über  da.s  „wie"  eine  befriedigende 
Vorsiolluiig- zu  machen.  Minkowski  (2)  gedachte  s.  Z.  der  Möglichkeit, 
in  der  Niere  wcnlc;  Phkirhizin  in  Phlorclin  und  Phlorose  gespalten, 
letzter«!  werde  au.sgcschieden,  cnlercs  kehre  ins  Itlut  zurück,  binde  sich 
mit  dem  Blutzucker,  die  Verbinching  werde  abprmtils  grspallmi  und  so 
fort,  bis  allmäJilich  alles  Phlorelin  auch  ausgeschieden  oder  auch  zerstört 
sei.  Demnach  käme  der  Niere  die  Fähigkeil  einer  Glyko.'tidspaltiing  zu. 
Daran  künrite  um  «i  eher  gedairht  werden,  als  die  Niere  ja  ein  .,ltisto- 
zym**  [Schinicdchcrg  1.18),  Minkowski  ilUi]  cnthjiH,  das  t.  B.  Hippur- 
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ArxueiniitKl  Lnd  Gilt«  ia  ibrem  liJnlluÖ  aiir  den  SUlTwechsel. 


.säure  spalttfi.  In  der  Tat  will  Charlier  (16)  geluodcn  haben,  Uofl  dir 
N'iprt'  des  Pfonlcs  riilorliiaiii  apalli'.  Der  Extr&kl  der  Sioren  andcnr 
Tien*  iTwies  sioh  als  vi)Ilig  iinwirksaiii^]  [Mtrgl.  aiioh  ahtilirliu  Vfr>«nii* 
von  Ilrodie,  l'avj  uod  .Siau  (.i,i].  wuinit  freilich  gegen  Minkowski'* 
Ttieorie  nichts  tiesagt.  isl,  da  ja  niöf<licberweise  die  FShi^keit  zur  Spaltung 
in  diesLMU  Kall  an  das  Leben  der  Niereiizelleii  s'^knöpfi  isL  DaiffjjtB 
kfjnnfr  niiiii  gc^'n  die  lüdui^kdl  ilrr  eben  disktitiiTli-n  Theorie  die  Tni- 
aiwhp  imnihren,  diiU  Pliiurolin  «(.'»onüich  schwürher  wirkt  sIh  Phlorhizis 
|v.  Mering,  G.  Liisk  i'JOi.  0.  I.oi-wi  i21i|. 

Nach  der  jüngsten  Theorie  tieir«ffeiid  das  Wonen  der  Niereiiwirkung 
dcä  l'hlürliizina  urlangt  die  Niore  durch  leutercs  die  Fähigkeit,  d«a 
normaliter  gr.l>uiuleno)i  tind  sa  nichl  ausschoid baren  Kkilzucker  aus  ^inw 
Bindung  /u  läsen  und  su  der  Aii^ischcidtinj;  /.u^'äoglich  xu  maclien.  [Zur 
Aufstellung  dieser  Theorie  gelangen  auf  völlig  verscliicdcneii  WcgOD  and 
unabhängig  von  einander  0.  Loewi  (22)  und  Pavy,  Brodic  und  Siau  (5)J. 
i)aU  der  BUilxiicker  ni^irniidilLT  ^^rbuiidcu  sei,  ni'IiIoQ  0.  Iiuewi  daraus.  daS 
seine  AuK.s(:bcidiing  hei  l'blorhi2inglyko!<uric  durch  Diurese  nichl  gcstctKCn 
wini,  ander-*  als  hei  Infosion  von  Traubenzucker  im  Blut.  Naher  auf 
die  KinzeUieiten  einzugeben.  Wegt  auLSi-rlialb  des  Kalimens  divser  Da> 
jn«llunit,  Der  Nachwbis,  daß  Ülut  diircli  Dialyäiererilasscn  gugen  ciwi-i^ 
freip  [S^rhenck  (2-lj]  oder  ciweißbaIHge  [Asher  (23.i]  Flussigkoil  zueker- 
Trei  gemarhl  werden  kann,  ist  kein  Beweis  gegen  die  Möglichkeit  einrr 
Uinduu^  des  Zuckers  in  der  Norm:  d«nn  das  herauägenomiuenc,  zur  Uni&- 
Äucliunj;  gclancendo  Bliit  ist  wesentlißh  vftr&ndcn.  z.  B.  fibriafret  und  sao<r 
[/untz  {2b'i,  11.  Wiiiteriiilü  (2f>)  ti.  a.|.  7udi>ni  iM  wahrscheiolioli  ein 
kleiner  Teil  de»  ßlulzuckcn^  «ntsprechond  einem  Gleichgewicht.'szastaiid 
aiieli  in  der  Niirni  frei.  Wird  dieser  entfern),  so  wird  das  GJeirhgcwida 
geändert,  anderer  Zucker  ruckt  aus  der  Hindung  iiat;h  und  so  fori  bis 
zur  Wiedcrher»lelhing  des  Gleicligewichts. 

Naeh  IJrodic's,  Pavy'-s  und  Siau's  ergebnisreicher  l'atersuehuuK 
ist  aber  mit  dieser  Wirkung  die  de.s  Tblorhizins  nicbl  ersuhcipft.  S^ 
glauben  vielmehr.  dalS  unter  dem  lüuAuU  von  Pblorliiziu  nicht  nur  was 
den  Vorbindungen  Jos  Blutes,  dereu  ZiickcTgvha.U  uniMireii  ge«-rihnli<-hm 
Desliniiruiugsiiielhudmi  zugänglich  ist,  Zucker  gebildet  wird,  sondern  auefa 
notdi  auf  anderem  Wege.  Diese  Annahme  ist  so  neu  und  so  prinzipiell 
wichtig,  daß  PS  notwendig  ist,  ihre  esperinientelh!n  Unterlagen  zu  prüfeji: 
Na«th  .Vbbindung  der  Eingeweide  inklusive  Leber  wurde  der  Blulzuck« 
bcslimnil.  diuiu  I'hlorlii/.in  iiijixiert  und  naeh  geraumer  Zeil  (einige  Stunilcn^ 
am  Hiidi;  di-ü  Versuchen,  der  llluUucker  wieder  beMiinuit.  Die^-  swcttc 
ßesiiinmung  ergab  nun  gegenüber  dem  anfängliehen  hlutzuckerwert  «inr 
Abnahme,  die  viel  geringer  war,  als  man  hei  BerÜcksiehligun^  des  in- 
zwiscliüu    im  Ilarn    entchteiieiicn  Zuukcrs    hatte    erwarten  stillen.       t>ki 


1)  loh  »Ibst  fui<I,  dftQ  die  xucktrtreibcBile  Wirltuuji  nicbt  vorb^haotlBlieD  »sd  rt 
Moienpreltsafl  digerieren  i'htorliiKiiis  (|uaiitit«lh'  Am  glcicho  Ltt,  was  nicbt  der  Fall  wu 
i^Siint«,  hktte  sioli  diu  rwl  icli«icb<:r  xuckvrtrciboodc  PblorrtiB  gnbildot.        Lvrvl. 
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sprai'h  scliüii  liis  xu  eiooin  gewUäen  (iiaile  ^u^t'ii  dii-  lils  tialiiii  ei^mil- 
lich  al>  sullstvcrstiiiidlicli  (ji-miiclilc  Annahme,  ilall  der  llurnzwcktT  aus 
«k'ni  Hliii/.iirker,  minleslens  allein  ans  <lii*sciii  slamine.  Iiesriii<!fr>  auffällig 
aber  war  das  folgende  lirgetnis:  der  Blutzucker  fiel  nach  Alibiridune 
(tcr  Kingi-wfide  um  anniilißnid  den  gldch^n  Belnif  aiinli  in  Vcrsiirhen, 
wo  gar  kein  l'iilarliizin  gegeben  wurde,  also  auch   kein  7ucker  im  Harn 

austrat. 

Dies  Ergebnis  könnte  dafür  sprachen,  daß  der  Zucker  im  Hani 
üh['rl]uu|)t  niolii  aus  dein  bcAtiiurti baren  üliit/urkor  siamiiic.  Ducti  i)';liiiiL-n 
die  eni;lis'-heii  Korsclici-  dies  an,  machen  aber  (tic>  weitere  Annahnie,  ilaU 
die  Niere  aus  Itlulbcstandtcllcn  Zucker  bilde,  die  ihn  entweder  in  einer 
den  ItcMiiiininn^melhocIen  ni«lit  ztigänglichen  Form,  also  präform ieri 
aber  festgebunden  halte,  oder  aus  solchen,  die  nur  Material  m  einer 
Ziickersynthese  in  der  Niere  liefern. 

I>a  in  den  genannten  Versuchen  diu  Muskulatur  nicbt  abgebunden 
war,  war  itnim-rhin  mich  an  die  fulgende  Möglichkeit  zu  denken:  Es 
krmnte  zar  Deckung  des  Zuckerverlustes,  den  das  Blut  bei  Phlorhizin- 
an  Wendung  durch  die  Zuckerausfuhr  im  Harn,  ohne  Plilorhi/in- 
atmendunt;  durch  Verbrauch,  durch  Diffusion  dureb  die  (lefiiUwundt'  etc. 
erleidet,  in  Krniangbin^  der  .son-sl  den  Bluuurkcn'crlusl  kompensierenden 
bi'lnT  nunmehr  dir  Mu.skiüatitr  Zucker  nai^bwnden;  diese  Kompensatiim 
würde  dann  /war  nielit  ausreii-hen,  den  Hlul/iickerwerl  völlig  auf  seiner 
riiirmalen  Höhe  ku  halten  —  war  er  doch  am  linde  des  Versuchs 
nicdriser  ab  Anfangs  —  aber  dü«Ii  soweit  um  weniKslt-us  den  Zucker- 
verhist  im  Harn  xu  decken.  Int  c«  bei  dieser  Anschauung  .sehen  recht 
merkwürdig,  weshulb  nicht  ohne  F'hlnrbiKinan Wendung,  wo  doch  kein 
ZHckcrverlu.'^I  im  Harn  xu  decken  wiir,  der  llbil/iieki'r^ehali  nicht  biilier 
sich  einstellte  als  in  den  Versuchen  mit  Phlorhizin,  so  ist  diese  Mdglieh- 
kcii  xu  verwerfen  mit  Kücksichi  auf  t-irige  Ergebnisse  von  Versuchen 
mit  Dun-hsirüinung  ausgosohnittcner  Nieren  (Pavy,  Hrndie  und  Siau): 

1.  Dtirchgeleilet  400  ccni  Blut  mit  0.1.12  %  Glycose  =  0,538  g. 
^a^.■h  der  Durchleitung  (S'/j  Siuiiden)  wurden  gefunden: 

HÜ  ccin  Blut  mit  t),Ü5ti  %  Gl.  =  0,079  g 
125     „     Ilartl    „     0,415«/«  Gl.  =  0,382  , 

0,4  U  g 
fehlen   135ccin  Blut  mil   ^  0,117  ^ 

In    dickem    Fall    i.Ht    der    llarnzucker    völlig   dureh  den  l)luts!»ck«r 

gedeckt. 

2.  Diirehceleitet     300  ccni  IHut  mit  0,I0fi  7^  =  0,318  g  Gl. 
wiedergefunden  150     „        ^       -     0.03«  V«  =  0,054  „    „ 

85  ccm  Harn   -  0,S48  „    „ 

0,403  g  Gl. 
demnach  wurden  0,403  g  —  0,318  g  =  0,085  g    „    mehr 

gefunden    als    anfün^lich    im  Itlut  rorhande»  waren,    wobei  der  Zucker- 
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gahnlt  der  Niere   samt    dem   des   darin    verbliebentn  Blutps 
siclitigt  bleibt. 


nnberüdc- 


3.  Durchgefeiicl      350  ctm  Wut  mit  0,197  o/^ 
wiedergefunden  200     „       .      „    0,045  % 
10»      .     llarii    - 


0,;^7-l  g  Glukose 

0.090  „ 

0,54  1  g  Gluko« 

Demnach  wurden  am  Knde  des  Versuches  wiederum  0,541  fi  — 0,374s 
^  0,167  g  Glukose  mehr  fii'fiindon  ah  im  Anriii)|tr^blut  «.-Dtitalti-n  n-»ren, 

Das  ICrgohni!i  der  beiden  letzten  Versuche  ikI  im  höchsten  Muße 
anflSIlJg  und  läßt  kaum  eine  andrre  Dt-utnng  zn.  als  daß  in  der  Sien 
Zucker  gelitWel  wordsn  is(:  denn  daß  nicht  etwa  in  der  Niere  v-a 
vornherein  ein  den  Zuckerüberschiiß  dcfkcndpr  Voi-nit  an  Zui'ker  ifp- 
vtsaca  sei,  lehrt  eine  einfache  Uebcrte^ung.  Trotzdem  diirrt«  es  ^ewaei 
Min,  auf  diiistf  nitdit  sehr  zahlroiL-hc-n  und  nicht  sehr  groBfn  DifftTüu;«! 
ergebenden  Versufhi*  iriUz  «h^r  peinlidiefi  Siirgfah,  mit  der  'lic  \>rMielie 
selbst  und  die  Bestimmung  auspefuhrt  wurden,  eine  fundamental 
wichtige  Theorie  aufzuhauen.  Allerdings«  haben  ganz  aeiier(]int;5  ßrodie 
und  Cullifi  (17)  bt-i  DurdistrÖmung  von  FVoscImiwren  niii  einer  nicht 
reduzierenden  l'lihirhizin  hahigcn  Lockelösung  FInm  erlmli^n,  der 
FeUling's  J-ösiicig  r*!dii7.rprte. 

Schon  früher  hatte  übrigens  Leveno  die  Tatsache  r-iner  Zurker^ 
acid)iiduug  in  der  Niere  behauptet  auf  Grund  des  Ilefunil«s,  da£  (r 
nach  Phlorhizininjoktion  in  eine  Niere  in  ilicsur  mehr  Zucker  fand  »b 
in  der  nomialon.  Umih  läßt  sich  in  diesen  Kxperimenten  nichi  au*- 
schlieüen,  daß  der  Zuckerubcrschuß  nicht  durch  den  io  der  Niere  cni- 
haltcnen  /iickerlialtigcn  Harn   vcranlaßl    war. 

Ist  ('S  demnach  auch  nicht  auszuschlicBcn,  daß  das  Fhlorhixin  ifie 
Niere  veranlaßt  iiuch  ini.s  anderem  Material  als  den  Blutz-uckerverhindung« 
Zucker  zu  bilden,  so  lief««  doch  der  Blutzucker,  selbst  njiuh  den  WdE- 
liüchun  Korschüru,  in  erster  Liuie  das  Material  für  den  Harnziicker. 
Die  genannten  Forscher  brachten  selb.«it  eine  wesentlich«  Stütze  für  diese 
Anschauung  durch  Atin  NacliMeiü,  daß  bei  ihren  Durcll)ft^ömuuK^^vcr^1Uch1S. 
wenn  die  Zucknrsekrelion  sehr  niedrig  geworden  war,  Infiisitm  von 
frisL-hem  ßlut  sie  wieder  hob.  Hierher  cehörl  auch  die  von  llödun  (S?) 
gefundene  Tatsache,  daß  die  Hvpertilykäniie  infolge  Pankrcasexstirjiatioii 
dun:h  l'hlorhizin  rcdu/i«rl  wird,  und  dt-r  Befund  Lowandowskv's,  dsS 
bei  rhltirhixinliercn  Aderlaß  seine  normale  Hypei^lykäniio  er/uu^eode 
Wirkung  nur  nach  Sephrekiotuie  ausübt. 

Daß  aadcrt-rseil!;  unabhtiii^-is;  von  der  Nicrcnwirkung  primär  <Et 
/.uckerbildimg  im  Orgatiismns  durch  Fhlorhizin  nicht  fi;estciKcn  wird, 
das  darf  wohl  daraus  geschlossen  wt-rdon,  daß  der  Blutzucker  nadl 
Xiercncxstirpation  nicht  »iisleigt  iMinkowski)  ohne  daH  es  andt-rersvits 
XU  einer  bcdeulBanien  Glykogenansiimmlung  in  Muskeln  oder  J^ber  k»«M 
(eigene  nicht  imbliziertü  VursucIiE). 
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Wir  mfisscn  ilie  Verfintiening  der  Niere  für  eine  rein  fiinktinndle, 
d.  t).  unseren  bisherigi-n  iitikroskopi,-sclieii  .HiUelii  noch  nicht  zuKiiiiglicho 
i-rkÜireii.  Haben  am-h  finzeliieKorsflior,«!«  A. Trambus ti  und  NcKri'SS)^ 
J.  V.  I{ns.sa[*i9;i  und  iliiiIiti',  )mtliiilogiscli-Anät<imisciiH  At-ndi^ningen  des 
Nierenparenchyms,  andere,  wie  (r.  Lusk,  KiweilSaiiKscIieiduni:  na<:h  Iti- 
joktii^n  von  PhlurliiziD  boolimrhtt-l,  so  ist  div*itT  fli'fdiid  k.eiii<>swi>]^  di<-  [{vgri. 
Verf.  hat  HimiJt'  iiionaielanfr  tS^lioli  iiijiziorl  und  iihn-laiiK  tH-ohiiolilet, 
ohne  irgend  wann  auch  nur  spiircnweist-  Eiweiß  oiler  Zylinder  oder 
andere  auf  Nieren liislonen  htDW«iscnde  Harnbestnndti'ile  beciltachten  zu 
ktTinon.  Offenbar  liimdelic  es  sieh  in  den  oben  anfcefiibricn  Ffdien  um 
Koin|ilikalioncn.  (lid  mit  der  l'lilorlii/inwirkung  aJ-s  soIcIkt  niclil.s  zu  hin 
1  haben,  vielmehr  moglichera'eiHe  auf  Infektion  oder  dergl.  zurückzuführen 
«ind.  Können  dncli  auch  Krämpfe,  Erbreclien  und  andere  KrsehpiniinKen, 
die  liäiilig  genuR  als  Folgen  der  PhlorliiÄinbcliandlunjc  beschrieben  sind,  i)ei 
sachgemäßer  [njcküonhtei^hnik  selbst  in  monatetauL'en  V  itsucIicii  ausbleibe«. 

D.  Bedingungen  der  OröUe   der  Zuckerausscheidung. 

1.  Eiolluß  des  Applikationsortes. 
Üie  /^iieJ(uraii:ischeic)ung  ist  nach  Darreirhimg  p«r  ns  wesentlicli 
gerinecr  als  na(.>h  subkutaner  Injektion.  Diese  Fesii:teUnng  stamm!  bereits 
Vi)n  .].  V.  Mrrinjg.  (>.  I.ouwi  (21)  wie»  dann  iiacli,  dall  nicht  ctMa 
Mclirzerfall  von  Kiweill  und  sn  {tpsteiperti?  Ziickerbildung  die  I.'rsafhe  der 
Pifferenz  ist,  sondern  die  relativ  scliwcre  Kesorbierliarkeit  des  Fliinrbizines 
\oni  Darm  aus.  Dagegen  Hprichi  nicht,  dalS  nai^h  kleinen  Ijabeii  (lg) 
wfder  F.  Mgritz  und  Vi.  Fraiisxnltz  (31 1  mx'h  Külz  (.'(2)  unverändertes 
I'hliirhizin  im  Darminhalt  fanden:  denn  Phlorhixin  wird  im  Darm  jro- 
sjiallen,  Vfobei  ein  schwer  resoriiierbaros ,  Glykosurie  erzeucendes  Spall- 
prodiikt  resultiert  (Locwi).  Dies  bl  wohl  die  wcsentliehe  l'rsaehe  der 
(jeringeren  Wirkung  der  inira-stomachalen  g:pgeiuiher  der  intrai'eni>s«Q 
bxw.  .subkutanen  Pldorhi/indarrcichung.  Eine  Fixaliun  oder  /erxtürunji; 
in  der  J.cber  solieint  nivht  statl/ufinden;  wenigstens  fiihn  die  bei 
■iiibkutanur  Darreicliunfi  eben  norih  wirksame  flabc  auch  l>ci  Einspritzung 
direkt  in  einen  Ffi)rta<k'rast  noch  zu  Zuckcraiijisclieidung  (l-oewi).  Offen- 
bar wirkt  Pblorbizin  als  solidie-s  im  Organismus,  da  Pliloretin  wfwentlicli 
schwäolier  wirkt  (Minkowski,  Loewi,  l.usk). 

2.  Einfluß  des  Lt}sungsmlt<els. 
Knopf  (33)    hat    gc7.eigr.    dati    eint-    ulkohidiselic^    b>sung  iO,01  g 
l'hluTliiKin  in  4  ccm  36  proz.  Alkohols)  wesentlich  stärker  wirkt  als  die 
fiewi'bnlii'h  benutzte  LftsuBg   in  Soda  (1  «  Pldorhizin    in  10  ccm  1  proit, 
Soda  crrannt). 

3-  EinQuS  der  Dosierung. 
Dip  (iru&e  du-  Dose  ist  von  wesentlichem  Fiiilliiü  auf  die  tj[uantillt 
der  ?iUokerausscheidung.     Leixierc  ist  unter  sonst  gleichen  ßudingungt-n 
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\<in  ilir  ablihOKi*:-  Ja  sclir  soicfüitiKi-n  Vcrsu^-In'n  lial  l.usk  (34),  finpm 
(»ediuikcn  M.  CrL-mer's  (30)  TolgciHl,  giveigt,  daÜ  eint-  für  oinc  hfstimiiiti* 
KmiihriJiiß-sfHrm  maximale,  d.  i.  nicht  weiter  zu  s{«"ifiernde  Zuckeraus- 
>cli<'iiluii^  liinnen  24  Stunden  f^Wh  er/.ieleii  triüt,  nenn  iimn  droinml  Ing- 
litrli  in  ^li;i(;lK-ii  Zwisc)K'nriiuiiii.'ri  subkuUiii  injizitTl.  /wischen^esotzlc 
Do^iOii  trt^ibeii  dann  nicht  mehr  /itcker  aus.  Wie  groU  im  einzelnen  die 
zu  injizieroiide  Dose  gewählt  werden  muß,  soll  eine  maximale  vCucker- 
aiissL^lu-idiing  erreicht  werde»,  das  his^  «rslli<?li  >i>n  der  IndividualiUi 
des  Tieres  ab  und  ist  im  Hinzcirall  aus^tiprobiorun,  ferner  aber  auch  voa 
der  McDgr  iinil  von  diT  Art  A^  /.iini  l'msal/  ycliingrnrli'n  zuckerlii*rcm- 
deii  Mal«nals.  Das  ist  so  ku  versinh*-«,  ilaü  man  uaoli  Fesrs^jjllung  tlrr 
Doac  dio  b«  «iucp  beslimmten  Kosiforra  die  mÄXitnalf  /iiokpraiisfahr 
Imdingl,  bei  Kiistziiliu;«  eveiiluell  mit  der  l'iili)rlii/iiidtiMr  steigt^n  muD 
[l.oewi  ("21)).  F"ni(!r  kommt  tw  al)pr  otTeiihar  auch  avif  die  An 
äva  xuckerliefeniden  .XIati!naL<i  an  (3&).  Alü  Beispiel  diene  die  folgende 
Tabelle,  die,  nur  zum  Teil  pulliziert,  zeiRt.  wie  komplixirrl  die  Ver- 
hühiiisne  lieKen. 


Hund,  '24,5  kg:  3  mal 
200*:  Kltfiscli. 


tSglioli  nlle  8  Sttmdcn  Phlorhizininicktion  und 


laOS.  Mira 

N 

Zucker 

PhlDchiun 

Uli, 

Bemerkungen    J'^l^^'f^'^, 

9.-10. 

18,73 

M,4 

3  X0,5 

1:2,9 

^^_ 

HJ.— 11. 

I8.5S 

M.s; 

3  X  Ofi 

1:2,7 

— 

.^ 

II. -12. 

20,7 

Wl,9(t 

3  X  1,0 

1:2,9 

— 

-_ 

12.-1». 

1S,82 

Ö5,9ß 

3  Xl.O 

1:3.0 

— 

~~             1 

13.-H. 

— 

— 

— 

— 

ntclil  Knatj^icrt 

-  i 

U.-15. 

18,75 

58,41 

3  X  1,0 

1:3,1 

— 

1 

16.-37. 

32,18 

C7,86 

3  Xl.O 

1:3,0 

— 

^^ 

17.-18. 

17.89 

57,S3 

3X  1.0 

1:3,2 

— 



18—19. 

32,Oß 

89,(i 

n  X  1,0 

1:4,1 

50  g  Zucker  extra 
in  1  Dose 

17.P 

l9.-ä0. 

18,48 

60,84 

S  X  1,0 

I:S,3 

— 

_ 

ao.-2i. 

ao.s8 

82,68 

3  Xl.O 

1:4,1 

50  e  Zocker  extra 
Id  3  Dos«n 

16,4 
i 

21.-22. 

19.6& 

6$,  18 

3X1,0 

):3,S 

— 

_    1 

22.-23. 

18,70 

78,0 

3  X  2,0 

1:4,2 

~ 

^ 

23.-24. 

32,06 

101,4 

3  X2.0 

1:4.7 

fß  ü  Zucker  extra 
in  1  Do&e 

9.»  J 

24.-25. 

18,96 

78,59 

3  X  iJ,ll 

1:4.1 

— 

■J5.-26. 

18,17 

7»,  10 

3X2,0 

1:4,2 

— 

.^ 

Der  Versuch  demon.striert  einmal  die  Al)liäni;if:keit  der  Gräfie  iler 
Znckerausschoidiin?  von  der  Größe  der  Phlorhizindi^sc;  untor  simh' 
ffleirlien  Bediiifiiinsen  ^ticg  die  Zuckern  us.iclividung  bei  Ueberfranft  «* 
3  zu  6  g  Phlorhixin  tü^üch.      Ferner  üelgi    er    aber    auch  deutlieh  An 


Einfluß  der  Qualität  des  zuckerliefernden  Materiats.  Als  ;iin  18.  und 
20.  Main  je  50  g  filuk'wc  der  Naliriiriji;  üUKülvgl  wunlcn,  utivg  die 
/iickoraiisscheidung  auf  89, ß  lizw.  82,7  iK  an.  Soriel  also  fconnl«'  die 
Niero  offenbar  bewältigen.  Ahwr  nur,  wenn  Glukose  selbsl  ziiyele^l 
vviirtlr.  iJeim  um  einen  gleichen  Jlctra^  aus  Fleisch iiinsat/  »tarninnidm 
Zuckt-rs.  von  ili'iu  bis  lialnii  boi  S  e  Phlorkizi»  zwischen  5*5  imH  R8  g 
aiisgi'sc'.hiedon  wurrft^  zur  Aussülieiiliinj;  zu  bringen,  ilazii  war  ilie  Dosp 
von  'i  c  nicht  ausreichend,  mußte  vielmehr  auf  t>  g  erhöht  werden. 
Worauf  diese  el^entumlii^hc,  hier  zum  ersli'i»  .Mal  iiiitpctfilte  Diiri-renz 
IxTiihi.  laUl  sieh  nitihi  sagen.  Folgende  Möf-Iiehkeiien  kuninierj  wolil  in 
lietrat'hr:  entweder  die  Zuckuibilclunjiiaus  I'leiscli  war  bei  3  g  Phlorhiziu 
bereith  •*<!  jiroB  wie  bei  ß  g,  betrug  also  ca..  80  g,  und  nur  die  Aiis- 
scheitlun«  des  gebildeten  Zuekers  geringer,  vielleicht  weil  ds.s  Maximmii 
der  l'blorlii/inwirkiint;  mir  dem  der  Zuekerbililiin^  /.rntUrh  nicht  zu- 
t^animenßel,  so  daü  ein  Teil  das  Zucrker^  verbrannt  wurde,  oder  die  ItildaDg 
des  Zitt'kers  war  bei  3  g  gerini^er,  so  d;iLl  wenif-'or  davon  an  die  Niere 
lieraiikam.  liine  sichere  Enl.tcheidunfi  lilUl  aii:li  nicht  Lrcffen.  ScblieBlirli 
vrnre  m'enluell  auch  noch  daran  zu  denken,  duQ  Zucker  in  Jo  nuili 
seiner  Herknnfl  versehiedencr  Form  an  dii*  \iero  herankommen  kann. 
Dafnit  nafiern  wir  ans  der  von  Brndie.  Pavy  und  Siati  vertretenen 
oben  bereits  zitierten  Anschauung,  In  der  Tat  wäre  die  Differenz  ver- 
stiindlieh,  wollten  wir  mit  den  senannien  Forseheni  aniifbrncn,  dali  die 
Kiea-  nicht  nur  aus  |irürormit!rl(Mi,  der  Kcstimnuing  /ugiint'lichen  iiiLrker- 
lialtigen  Verbindungen  des  l)]utes  /lucker  bildet,  sondern  auch  aus  ^mr. 
andersartigem  Material.  Die  Befühi^wne:  aus  lelzterein  ZuL-kor  zu  bilden, 
kÜniite  naiürlieh  geringer  sein  als  dit\  prüforiuii'rlen  ab/nspalien,  und 
gan:;  von  d«m  Vcrgiftungwgrad  abhängen,  vielletcht  ülK-rhuupt  nicht  eine 
gewisse  Grenze  übersteigen. 


4.    Abbangigk.elt  der  GrOBe  d«r  Zuckerausscheidung  von  der 
Art  der  Nahrung. 

A)    Uunger. 

n4>rei(.f  V.  Mering  >*tplltc  fpsl,  daU  auch  hun^irndc  Tiere  groß«' 
Zuckermengeii  unter  ik-m  Ivinfluß  vun  Phlorbiziii  eiillassen.  Diese  Tar- 
sachft  wurde  vielfach  bestÄligi  |li.  Külz,  M.  Cremer  (36).  G.  Losk, 
J.  T.  llaUt-y  i37),  Ü.  Loewi,  R.  Knüpf,  M.  Kuiuagawii  und 
K.  Miurji  (38)  u.  a.j.  Kuniagawa's  und  Miura's  Versuch  ist  inter- 
essant, weil  or  zeigt,  ilali  selbst  iiac-h  ÜO  tägigem  llungt-r  notrh 
Glvkosurie  eintrin.  Der  Verlauf  dei'  Zuckerausscheidun^  im  Hunger, 
der  tniltel.sil  dor  MeiJiodik  der  regelmäßig  alle  8  Slunden  wieder- 
holten subkutanen  Injektion  icuersl  von  Cremer  und  Ritter  (39), 
.spHter  sehr  ausfrihrlich  von  Lusk  und  seinen  Mitarbeitern  studiurt 
wiihIi'.  ist  derart,  daß  xuersl  sehr  viel  mehr  Zucker  ausgesabieden  wird 
ah  später  und  daß  dann  rim;  regelmäßige,  annähernd  konstante  Znckcr- 
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Anaoioiittrl  und  üiUt  in  ihrem  KinfluS  aaf  ilen  Slofffftohs«), 


aii.ssi-lici<liing  »ich  i'inätclll.  Uli*  Kuiisiaiix  biv.idil  .-sich  weniger  auf 
aiisgCichiedenB  absolute  Mengt  als  auf  ihr  Verhältnis  zu  der  -Menge  ijes 
/tigleich  jinsgesc:hi»deQf'n  SiickslolTs.  Die  anfänglidie  Melirausscheidung, 
wie  Sit  hekaiiiilliL-Ji  auch  nasli  rankrettsexsiirpalion  hcobaclitei  winl, 
wird  wulil  allt;«Tm*in  aU  Folirt-  viirt  ,Atiss«jhwL'tiin)uiig-  im  Or|:aiiiMiiu& 
^'unide  Vorhand eneii  /tii'kers  betrachiei.  sei  es,  ilaü  di«.ser  bereits  prä- 
forniien  «der  infolfrc  des  Zucker  Verlustes  dc^  Itlules  aus  «iemi  vor- 
liandciicii  G[vko;;fii  fiebildel  wir<).  Di«  „Aiissi^hweiniriiiii);"'  kommt  wulil 
«ludumh  /.iLSlando.  daß  ias  dt^r  Xuckcrausruhr  im  Hani  fulgenüe  fSinkt-n 
dns  Bliiuiickors  die  Lrber  zur  (ilyki)goninvtTsicni  veranlaßt.  In  der  Tal 
Ihidoi  man  auf  der  Höhe  der  maximalen  is.  o.)  Flilorhiztnf^lykasuriu  in 
der  lieber  kanin  Glykci},'en.  Hiodert  man  andorcrscits  das  Sinkiii  des 
Blut/uckrrs  diidiiroli,  rIaU  man  den  /ui'kcrau»1ritl  diinii  Nicreu- 
exstir|>aiinn  hiniaDhäll,  so  findet  man  in  dt^r  Leber  niiht  iiubeträrbt- 
liuhe  Glykogen III engen  U'igene  nicht  publizierte  Versuche).  Die  GlvkogeO' 
arniiit  der  rhliirhiüinieljer  wurde  vit-ifauh  hcstritlcii,  weil  man  unl» 
I  iiiKiäiidi-n  liL-trÜL'liiiiiilie  ttlykogi-uiiifn^-en  darin  faod.  Da  es  für  in 
JÄisung  verscliiedensler  Frat^nn  lipd*'iitsam  Ist,  ob  man  mit  tflykogut- 
freicn  Tieren  es  y.n  um  hat  oder  nicht,  ist  hierauf  nüher  einzui^t'hea. 
Die  Leijer  von  hungernden  oder  innfrlialh  ^ewi^ser  (ürenzeii  mit  Fleisch 
genftltrten  Tieren,  ist  n&ßh  kurzer  Zeit,  nJimlich  dann,  veon  gteieh- 
iiiäßigo  /»oker-HUSscheidu»^  eiiiffetretcn  isl.  (iraklisch  glykogenfrei.  fn- 
Liedin^tt-  Voraussetzung  i»\  allerdings,  daß  ina.\lii)ale  Plilorhixiuwirkuue 
UDlerhaken  wird.  Diese  Bedio^iiog  ist  scboo  wegen  der  «ufierea 
rnbe^uenil ichkeil,  alle  S  Stiinden  r.a  injizieren,  in  den  allerweni^irs 
Arbeiten  eingeliali^n:  in  diesen  wurden  denn  awuh  nur  S|»uri-n  von 
Gtykofr''n  gefunden,  von  Knsk  (34)  0,08  hitw.  U,lä  %  in  der  Leber 
des  Hwnde.s,  vim  L»ewi  (un publizierte  Versuche)  0.04  lixw.  0,(W  »/^ 
.Anderersei US  fand  Eiilz  beträohtlii'liu  .MciijL'L'u  nach  Darreichung  drs 
Mitleh  per  os,  alAO  bei  g:unz  unvoUi^tändi^er  Vergiftung,  und  rbeosis, 
wenn  Hungertiere  nicht  auf  der  lliihe,  sondern  naeh  .Miklingen  dw 
MirkuiiK  analysiert  wurden.  In  diesem  Falle  wird  bekaiiutlirh  GlvkogCtt 
wieder  nrugcbildet  ['S.  Zuatz  und  VtigeÜus  {40},  J.  Frentzöl  (41), 
1{.  Nehellhau  (42),  F.  Rull^  ('IS.tl  und  ist  bcKnnders  leicht  in  größerer 
Menge  bei  Herabsetzung  des  Verbrauchs  durch  .\aweiidDO|:  von  Nari-Aitin» 
naeh  weis  bar. 

Dafür,  daü  die  hier  voi^etragene  Ansflhauung  iilier  den  CharakuT 
der  anfänglichen  Mi-hraiisschi-idutig  zutrifft,  ^spricht  aucli  die  Be^jbaehiuiu;. 
daß  »-iu  vorübergehendes  An-tteigen  deft  Zuckers  auch  eintritt,  veno  muB 
luoh  unzuroiehender  Vergiftung,  bei  bestimmter  Nahning  iiuninrhr  «h* 
Ph|i>rhi/.indose  sieigert.  Natürlich  en^chrint  dann  nur  der  Tfil  dR> 
Zuukors,  der  der  Verhrt-nnung  inzwischen  entgangen  war. 

Was  die  (Jröße  der  ZurkeriiH.'weheidiiiig  im  Hunger  betrifft,  so  foli-i 
»ie  der  Ja  auch  fast  konstanlen  StickstoffausscJieidung,  luid  zwar  snrfa 
bei  der  sog.  prämortalen  Steigeniug  (Gretucr).    Das  i&t  su  zq   rrrsiehea. 


i]'.\\i  im  alLifoiueiiic'ii  briin  ^leiciion  Tior  dai^  Veitiältnis  zwischen  der 
(iröüf  ii»?s  aii-sgcsi^hiirilciicD  SLinksinlTN  und  /.iii'kcrs  ibnnühiM'tid  üin 
lifHistiime?«  ist.  Itei  Htintl<'n  bi'trSt;T  fs  in  der  Mohrzahl  dar  lw(»Ua''hli*trn 
Fäll'?  1:3,75.  In  einzelnen  Versuchen  wurde  os  von  dieser  Zahl  (.'rliebli^li 
aliwi'ichciid  Kcfiindcn;  difi  Greazwene  sind  2,7f)  und  4,2  (Halspy, 
Lusk.  Knopf.  L(icwi).  Wdvuii  AU'  Vitriuliunvii  iibliHn;<^ini.  i^l  uii bekannt, 
Di«  niedrigen  Verliällnissp  führ!  Lii>ik  auf  SiiliädiifUHg  der  Nicru  Kuriick. 
Zweifellos  beeint rScliligen  Anoniiilien  der  Niere  nnler  Umständen  die 
Cnjße  d«.T  XiickeriiuSMcliL'idiiriK  jK.  Spiro  iiiid  I>,  Hell  in '44),  Scliahad, 
l)p|amarp  |4S),  Ciispftr  und  Kiehter  i4l>).  I.iisk  u.a.]  bei  Phlorliizin- 
<tarrpirliiinp"  sn  gilt  wie  hei  andcrrn  DiabPtcsfonnfMi  [A,  Kllinger  und 
J*e'?lin  {47i|.  Es  ist  nUnr  nichi  ang.*in^ifr,  sit*  in  allen  Fällf^n,  wo  das 
Verhiillnis  U:N  ein  niodriges  ist,  als  Ursache  heranzuziehen:  eegen  die 
HfrechligiinK  diesßs  v«n  l.iU»k  und  Sllles  (48)  grtihleii  VorgchpnK  .siiriclil 
«iainal  die  Tatsacli?,  daß  bei  gewissen  Ticron  von  vornlierein  «.lic  Aus- 
«ch^dung  eine  geringe  isl  und  sieh  rlnuemd  {jlcichhiilt  <,Kno[tf>tmd 
andererseits,  daß  sicli  oft  keinerlei  Anxeichon  einer  Merenaffekiion  al« 
lüwL'iß  i.idi.'r  Zylinder  uhw.  liudcu. 

lifi  Kauen  [Arteaga  (39;i],  Ziegen  und  Kaiiit;ctieii  fLuski  Mräj;t 
Aas  ^  t-rhültDis  D.N  meist  1:2.8.  Wie  diese  zwischen  Jlund  und  anderen 
bisher  iinlfrMU'hten  Tierlil:i.«en  bestehende  Differenz  veriirsaphL  wird,  ist 
vollii;  dunkel. 

Die  Frage,  aus  welrliem  ilalurial  der  im  Hunger  ausgcsehiedcne 
Zucker  stammt,  wird  sicli  erst  nach  Jtesprechung  des  Einflusses  ver* 
«.(^hiedener  N'ahning  auf  die  Große  der  Zuekerausselieidiing  entscheiden 
la-'firn. 

b)  Fütterung. 

Lin  den  Kintluß  bestiniTiiler  Nahningsmittel  auf  die  Gr<iQe  der 
Zuckeniussclieidung  feÄtsiellcn  zu  künnen,  ist  es  unerlälilicli,  eine  maximale 
Plilorhizinver^iftung  (^in2uli:iteii  und  die  zu  prüfende  Subslanü  erst  zu 
vcrfiiltem,  falls  sich  eine  konstante  Zu ckf rausfuhr  eingestellt  hat. 
Andernfalls  ist  es  uninüglich  auszuscIiIielSen,  ob  nicht  die  ganxe 
|Sub»(unzinenge  (»der  ein  Teil  d»von  im  Orgaai^njus  selbst  Verwendung 
findet,  sei  es,  dalS  ^ie  sofort  verbraucht,  oder  als  lleservemateriul  auf- 
gespeichert wird.  Bedingung  isl  ferner,  daß  die  Substanz  nicht  an  ein 
Tier  verffillert  wird,  das  bereits  an  der  oberen  Cren/e  seines  Zucker^ 
au.s5cliei(|iingsvermögens  angelangt  ist. 

«)  Kohle  nli  yd  rate. 

Zulage  von  (Üuküse  /.ur  Nahrung  oder  siil)kutan  injizierl  vmier  den 
ebfn  fixierte«  nedingiaiger  steigerte  die  Zuckeraiis*elieiduDg  iLiisk. 
Loewi,  Stiles  und  Lusk).  Dei  GAben  bis  ii  g  entspricht  die  Melir* 
ausscheidung  nDiiähemd  der  Zufuhr: 


Hii  AnmeimiUel  und  Ginc  in  ihrem  KinfluB  aaf  den  Stoffwechsel. 

B«)>piel. 


Iliindin. 

:iwal  tägl.  1  ■/,  e  Chlorbizin.    S»it  5.  VI. 

Ol  llan^r. 

Daluiu       Per.' 

)        Stickstoff 

Zacker          D  :  S 

BomorkuD^D 

13.  VI.          1 

ä,lä 

10,9S          1  : 3,4 

2 

a,2y 

10^3          1  : 3,2 

3 

8,23 

ll).W          1  : 3,3          9 

g  Gluküsc  mil  der 

U.  VI.           1 

2,ä6 

l»,II          1:6,6 

SchUifidftonde 

2 

2,92 

1IJ,.W         1 : 3,ß 

3 

2,(id 

10,53         ]  :  3,8 

Bei  (iaben  ron  50  g  filiikose  erNcheint  nur  ein  Teil  im  Ilani  wieder, 
iu'lbst  wenn  iitAn  (lif"  Phlorhizindosr  steigert  (vf^rgl.  S.  818)  (Moritz, 
iimt  I'raus:inil/,  l.ii>k.  Loewij. 

Wiis  pcschioht  mil  dem  uicLt  ausgflscIiivdcDcii  Rtasi? 
Er  firidot  offenbiir  die  iiomuili»  Verwemlung  d.  h.  wird  hei  Itedwf 
verliraucht.  bei  .Nichlliodarf  aufßesiapeU.  Die  Differenz  im  ^hick«! 
gTußiT  tmd  ktviiier  Zuckvrgabt;»  c-rklürt  sicli  xwaoglos  foltfcndemialien: 
Die  Niere  besitzt  eisjcntlii^li  solbslvcrstäiidlitih  nur  ein  bogrenzles  Vt-r- 
iiiü^eii  Ulis  ilein  ihr  itiiHieOemJen  Material  Xiickcr  ab/us|M|t'(.>n.  DiesL-» 
.Material  bc  zuuaclist  der  Blutzucker.  :^iukt  Uifolf;e  der  Zurkcrausruhi 
der  tii'lialt  d<>>'  UIuIl's,  so  invertiert  die  Li-bcr  Glykogen  bis  der  iionuak 
fUiilüui'lierKi'hall  erreicht  h\,  il.  li.  dauernd.  d;i  ja  dio  NitTO  daufmJ 
Zucker  cntniniint.  Ist  die  Leber  solchcrgcMalt  glykofrenfroi  gewenlm. 
so  liefern  die  uiidereu  Ur^ane  Material  Tür  die  Zuckerl>ildune.  Uk 
Schnelli«;keit,  mil.  der  dieser  Krsatz  des  durch  deu  Harn  verluslix 
gegan^'enen  Zuckers  vnr  sieb  ^ht,  iüt  naturlieii  hedfn|;t  vom  lirad  der 
ZHckcrbildiinp,  also  dein  Stoffwechsel  der  llrgane.  Dieser  liefert  c»(rrnlw»r 
boi  oiaem  gewissen  lürad  der  Vergiftnni;  nicht  so  viel  noeh  als  dif  >~ierv 
bewältigen  köiioi«.  Wird  nun  noch  ein  Mehr  aii  iCiioker  durcli  Einfidir 
per  OS  in  den  (trgani.smuR  gebracht,  so  gesc-hieht  dadurch  natürtirb 
der  Krsatz  des  Ulntzuekers  swhneller  als  vorher,  infolftedesseii  flielJt  der 
Jiicrc  in  iler  Zeiteinheit  mehr  zu  und  daher  wird  auch  mehr  auv 
gesrhieden.'i  Erst  wenn  die  Lei^tungsfülii^kcii  der  Niere  ühcrsehritten 
wird,  RinD,  was  ihr  darüber  hinutis  aii^'cboleri  wird,  entweder  nonuilt 
Vcrweniiiine  finden  oder  infolge  einer  von  der  Nicn-nwirkun?  gani 
M na b häufigen  /.weiten  .Storno^;  uiirerbrannt  bleiben.  Dafi  die  Eveh* 
Möjilielikeit  aber  niebl  xnthfft.  trehl  erstens  daraus  hervor,  daß  pniB* 
Zuckeri;aben  beim  phlorhizinversifieti'n  Tier  KivrciB  s|mren  knoiti-i!. 
forocr  daraus,  daß  bei  iinxurei>'lipndeT  Vergiftung  bei  nachtF&j;lii*bcf 
Steigening  der  Dose    keine  entsprechende  Mehraussdicidung    von  /inrk*f 


1)  n  8  SlundMi. 

'i)  KiDR  Nf'tiguDK  aaiuoebiDoQ,  <M  kleine  Zuckermengea  fa  oiaer  bei  Phlorblii*- 
vrr^iriiiDg  Dicht  vM-brono baren  Vechinitiing  kreiitco  [tas\  um)  Stile»  (4&)],  W 
finc  «eitere,  voa  der  Nicreuwirkung  iMi  iiniMiÄDKige  Stönog  bedeuten  wQrdt.  ttip 
niclil  vor. 


Fb1or1>tsfD.  ^^^^p  S2i 

slatllindet,  schließlich  daraus,  dali  nach  Mercnexslirpalion  der  Blul- 
aucker  nirJit  aostciat.  wolil  alivr  ciclit  um  bciracbUicIn'  (ilykoscimieiigon 
in  der  l.eber  an^fliätift  worden  können. 

Aulicr  Glukojic  filhrtc  auch  Lävulose  und  Galakl<jsfl  zu  einer  ilirem 
Dextroseanteil  entsprechenden  Sttis'crunK  der  Zuckerausfuhr  (Reilly, 
Nolaa  tond  Lusk). 

Bisher  wurdt;  Miltjit.:hwng€nil  angoDommer,  dalS  vrrfülteniT  Zucker 
direkt  l^nlcrittl  für  <lie  ZuckerausscIieiduDg  liefert  \ini]  nicht  etwa  da- 
durrli,  daß  er  st'Ihst  verbrannt  wird  und  so  ans  anderer  (Quelle 
>tamiticndeä  Maleriiil  für  diu  Zuckeraiiss»^heidiirig  verfii^'bar  macht. 
Letzten;,  übrigens  j«txt  wohl  allgemein  verlassene  Hrsparnislheorie  ist 
hberHiissis  jCownrdfn,  seitdem  K.  finihe  (49)  narli  Diirdileitiing  zucker- 
haltigen niittes  durch  di«  Leber  eine  ülykogenanhäufung  in  ihr  fesL^itellen 
konnte. 

ß]  Fett. 
Weder  die  Fütterung  von  Kctlsiiuregljzorid  also  von  Fett  (Lusk. 
HalscY,  LoL'wi)  noch  die  von  freier  Fettsäure  [Sehmid  (50)]  vcniK-hn 
dir  Zuekerausscheidiin^.  Scheinbar  eiitKei;enf,'esctKte  Vcrsuchswgcbnissi- 
vrtii  Hartogh  und  Schumm  |51)  sind  für  die  Fra^'i.'  nicht  von  enr- 
scheidender  IJedcutiing,  da  einmal  die  Versuchs üahlcn  die  jcTüßlcn 
.Schwankungen  zeigen  und  andererseits,  wie  Lusk  und  Stiles  mit 
Itecht  bpinorken,  es  nicht  aiiftziisirh ließen  ist,  daß  infolge  der  Verfiitterimg 
der  riesigen  Fellmassen  starke  FeilsÄurediarrhoen  bestanden  haben 
inÖKen,  wodurch  dä.i  sicher  zuokcrbildcmli?  Gly/'i^riu  [Cremcr  (&2i, 
H.  Lüthje  (53)]  ü.  T.  für  die  Zuckrrtiildiinp  disponibel  geworden  wüif. 

j')  Eiweili  um!  seine  Derivate. 

AVenn  man  bei  einem  phlorhizinversifleten  Hungertier,  dessen 
Ziickerausscheidiing  bestimmt  wird,  Eiweiß  zerlegt,  so  sleij^t  die  Ziicker- 
Jiiissclieidun^'  mit  der  des  Stickstoffs  und  in  einira  konstanten  Verhjütniä 
/u  ihr  an;  und  war  ist,  dos  Verhältnis  zwischen  diesen  beiden  Gnilii-n 
ebenso  wie  es  im  Hunger  ist  iLiiskl.  Ob  in  dieser  lleziehunj;  die  Kiweiü- 
kijr[jer  untereinander  glcichworlie  sind,  läßt  sieh  nach  dcQ  bisher  vor- 
liegenden L'nlersuchunscn  noch  nieht  mit  Sicherheil  sagen.  Untersucht 
sind  bi.slier Kasein,  Iliihnereiweiß,  Fibrin  [Malsey,  Liisk,  K.  UendixiCGij; 
l^cimzulagp  leistet  das  Gleiche  wit*  Flcischzulase  il.iisk).  Auch  die 
Abhjiiiprtiiltikte  von  l^iweiß  und  zwar  sowohl  die  GesHmlhi'il  der  Knd- 
|irodiikte  der  Fankreasselbstverihuiun^;  [Lusk  und  Stiles  (67)]  —  diese 
erirebcn  das  gleiche  Verhältnis  von  Zuoker  zu  Sllcksloff  wie  Fleisch  — 
als  aiirh  Aiuidortäurcn  slciücrn  die  Znrkerausscheidung;  von  den  Aniido- 
säuren  sind  nur  unU-rsiichl  l.cuzin  und  Aspara^n  f Ilalsey ,  Knöpft:  i's 
ist  aber  anzunehmen,  daß  andere  Amidosäureu.  wie  Glykofcoll  und  .\lanin, 
(las  Gleiche  leisten,  da  sie  wie  Asparai^in  auch  beim  Pankreasd  iahet  es 
die  Zueki-rausfuhr  in  die  Hohe  treiben.  Ilarn^toff  ist  ohne  Kinflnß  auf 
die  Ctroße  der  Zuckerausschoidung  (Knopf). 
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Aranoiailtel  und  Gift«  in  ibr«n  Einflnll  auf  den  Slottve<h»*l. 


Es   m    uao    eine   cler   derx«it  nieidtuni^inttenen  Fra^i*»    dca  Stoff- 
wechb«U,  wodoreli  HiwrißmilimD^  zu  Zuckt- nui^sehetda Dg  fuhrt. 
A  priori  litffien  vensrliieilcne  MOelicIik^iten  vor: 

1.  Eiweiß  ist  ein  direkter  ZuckcrbUdner,  d.  b.  Teile  davon  Kctic 
aUein  oder  In  Verbindung  mit  ProloplasmalM-slandtetleu  eine  Zncfcer- 
hVUlhpHe  ein:  denn  daQ  eint?  Synities«  stall  finden  miiU  und  iitclil  hi 
nur  einv  AbspAltuDj:  von  im  Eiweiß  prftfvniiit'rlea  Kiihlenhydrai4:ru|t]ivi 
^il  «I»rau.s  hervor,  daß  letztere  manchen  Hiwr'ißkürpem  rchlea,  dir 
troudcni  die  Zuokeraussi-lioidung  in  pleichem  Maße  sieiseni  wie  ^oIpIh*. 
aus  dirtien  man  Kohleiiliydrai  dargc^telU  lial,  und  daß  die  Mehnius- 
sohcidunif  w«s4'ntlirh  höher  ist  als  dem  fest^esielhen  Kohlenhvdratgcball 
der  Kiweißkürper  entsprii^'hl. 

2.  Eiweiß  Lsi  ein  indirekter  Zuckcrbitdner.  Da  Eiweitt7.iiftihr  aud) 
bd  sicher  giykogrnfrcien.  phlorhizinvwgirteten  Tieren  die  ZitckemiiA- 
scheiduHK  steigert,  kann  di<>  indirekte  Wirkunc  der  EiÄ'cißrriticronp  in 
solrhen  Fällen  nur  darauf  beruhen,  daß  ;sie  zu  einer  Ausschfiduii£  tuo 
Zucker  au»  Fett  oder  anderen  unbekannten  Subätanz<.*n  führt.  Vita» 
dies  auch  bis  zu  oineni  •leviüscn  Grad«  unwahrscheinlich  ist  [rer^I.  von 
iiouftri;n  Arbeiten  bi-sonders  M.  Mohr  (Ö7t],  so  ist  doch  die  .Mtislii'liki'it 
eioeji  di'rurtif;eii  Vorganges  nlrhl  au.HzuscbIieB«n.  Nüher  auf  dk»  Fra^r 
einzugehen  chibrie't  sieb  um  so  mehr,  als  bereits  an  2  Stellen  diev^ 
Hawibuche-i  [MaKnus-Levy  (54i,  v.  Noordcn  lÜÄtJ  die  Frage  aus- 
fohrlich  (ti.'ikutiert  ist.  Sicher  iüt  nur.  daß  zwingende  flfwcisc  för  die 
Annahme  weder  der  direkten  noch  der  indirekten  /uokcrbilduii^  am 
Eiweiß  vorliej?eu.  Von  größter  Bedeutung  für  die  Fra^e  diiirten  die 
au8((ezeldineten  ncut'stco  Vensuche  von  G.  Embden  fSCi  werden,  die  dm 
Wog  wci^n,  wie  sowohl  vom  Feil  als  vom  Eiweiß  aus  Kolilenhydrvil 
gebildet  werden  kann. 

E.   EiweiDstoff Wechsel. 

Daß  oine  so  hochgradige  Entziehung  um  KDblenhydrat,  wie  wir  sw* 
cspeniiienteM  nur  durch  l'hlorhiziil  erzielen  können')»  unter  l!nistJindcn 
namlißh  mindestens  bei  unxuificheiider  Eniäliniiig  den  Eiweißumsatz  in  di<' 
Höhe  treiben  muß,  ist  soibsiverstHndlich,  da  durch  den  Zurkprverlu'.i 
einerseius  Kalorien  verloren  gehen,  ferner  die  Eiweißspaning  entfölli: 
mofHi«hei"n'etHe  bedeutet  aut^b  die,  wenn  annh  sekundär  bedingte  ('nfahii:- 
keit  des  l'roloplasinas.  eine  zu  seinem  Bestand  gehörig  liruppc-  rp?>t2ii- 
halten  oder  aufzundnnen,  eine  bitsondere  Srhüdi^ung.  Außer  dir-MT 
immerhin  (weil  durrh  Kohlenhydralentzichung  liodin^ten)  »okundänrn 
Stönmg  mag  aber  aiieh  noch  eine  primäre,  etwa  der  des  l'h(>s|.li.in. 
analnpe  Wirkung  des  Fhlorliixins  existieren.    L'od  wir  haben  im  rolRt-nden 


1)  D!e  bloBe  RaiJüehuiiK  lon  Kolilenbydral  au»  dtr  NaliruiiK  des  Oesuadcn  iu 
nur  eine  pkrtielte  Köhle□!lv<]^ftt4.■r1tl!ie^nog.  d»  infolge  dtr  Kinfuhr  ton  AlbumiBAUD 
<um  im  Mreogsleo  Sinne  tu  spreclieii)  für  den  OrnuihitiJis  teniertbara  Kobteahydraic 
«ntiiUli«ii. 


Plilorhüin. 
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zu  untersuchen,  ob  auiili  Anzeichen  iiir  das  Bcsiohcn  eines  solclifii  loxo- 
jtcnoD  Eiwuißzcrfalis  rxbttiorcn. 

Zur  KntsL'hriilnnK  diDSPr  Kragf»  sind  von  Keclits  "wegen  nur  Vprsucln» 
heranjtuzit'hLTi,  wo  wir  sicher  sind,  es  nur  mil  reiner  Phlorhiziiiwirkunfi 
KU  tun  zu  hahen.  Die  Gewälir  für  eine  solclio  bieten  die  Versuche  mit 
iiitrasloniaehalor  Vprattfftlßimg.  Diese  lialifn  aher  df-n  Niu-iliteit.  dall  sii* 
nie  fJDc  -•*(!  inlenj<ive  Wirkung  etziekin  la-ssen,  wie  die  Versuehe  mit  suh- 
kutaaer  AfiplikittioD.  Bei  diesca  aber  liisseii  sich  um  unter  peititichsier 
Beohat'htito^'  aller  mrit;Iirhen  Kiuileli-ii  KoniplikiitiuiiL-D  aiü^seiilieQon. 
Eine  lier  für  lui.s  iii  ersirr  Linit-  in  helrüilil  küiiiiin-nileii  ist  dii-  sehr 
häufig  rrfoUetide  TeinperatuniCeigenini;.  Sie  ist  für  die  Knt^^cheidun^' 
dir  vorlii-gi'iirlen  Frage  -so  bedeiitsam,  du  Nie  ihrerseits  ja  zu  {^i-ftlfiiiurlfiri 
Kiweilizerfa.ll  Veraiilassuni!  gibt.  Zur  Illustration  folgt  ein  Versmli 
IF.uewi  ''21)1.  ''<"■  '^''"  Vergleich  der  Wirkung  der  beiden  Dnrrcichungs- 
fnrnien  de»  Flilorhiiiins  auf  den  KiwelßuinsiUz  geftaltet. 

Weibli'-lie  Dogce  17,67  kf£  schwer.  Alle  24  Smnden  katJietensierl. 
FiitiiT  jUO  k  Fleiscli  mit    lü  g  N.     Was-scr  ud  libitum- 


Datum 

iiin 

llarn- 

S  1  i  c  kstoff 

ZucI 

er 

Bemerliunpeti 

H 

» 

l'XV 

mi»nftP 

pro  ilie 

iniMitt«! 

firo  die 

in 

Summa 

e 

u 

ä'.M» 

li>,94 

l.') 

:i4.s 

14,fi7 

, 

1« 

4Ä0 

14,17 

/ 

17 

34(1 

M,4a 

)  14,4.') 

36,4 

IS 

420 

14,50 

) 

.36,6 

IS 

so 

4M 
480 

15.01 
15,  U 

15,Ü6 

18,72 

l  Ö2,S 

3  X  2g  PlilorhizJti 

38,5 
38,» 

31 

3U0 

14,70 

6,00 

1 

pM  OS 

38,3 

22 

320 

13,fi8 

38,4 

83 

3«0 

14,öG 

>  14,94 

38,3 

24 

.JtH 

i.j.oa 

38,5 

W 

j()0 

14,00 

1 

38  .S 

26 

470 

1J),83 

1 

38  ,.1 

37 

.430 

i7,sr. 

)  17,43 

90,48 

1^6,4 

ä  X  Sg  Phlorliiiiri 

M,3 

38 

4!» 

ifi.itr 

S&^ 

SU  bh  11  tan 

;^a,5 

2« 

.■il5 

12,ftl 

1 

:«..i 

30 

41)0 

15,.^7 

14,77 

;i8,.3 

li\ 

390 

l.%79 

/ 

3»  ,4 

Die  iutraslomaehale  Verabfrilginig  hat.  wenn  überliaupi,  dann  nur 
eine  geringfügige  Sleisjeruns  des  Eiweißumsatzes  um  höchstens  4  "/„  be- 
wirkt trotz  der  holr!U.'htlicIii!Q,  fast  die  Hälfte  di-r  KaJorieuzufuhr  Ik-- 
tra^ndeii  Ziiekerenty.tohun<;.  Die  subkutane  I)arroiehtin<;  des  Fhlnrliizins 
fiteieerie  den  Umsatz  um  ca.  15  "/o-  '^her  wieviel  irä^  daran  die 
griJÜcrc  ZuckorL'otziehuHg',  wiüvicl  die  Teniperatursleiserun^  Si^Iiidd? 
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Annoimitivl  und  Gifte  in  ibr*m  KinHaS  auf  den  SlolTwechsel. 


Der  Erfolg  der  cr»t«n  PlilorliiziiidarrciiAung  l)0wcist  jiMlenfall.s 
boi  sonst  ziireiclieiider  Ernahrmig  oioe  sehr  wirksam«  l*hlop|iizind*ise 
fast  ohne  Einfluß  'iuif  den  Eiwcißiimsatx  bleiben  kaDn.  Vrimär  (Ipu 
BiwvißuiiKsatx  »(cigeniflc  Miltoi  w'if  Plioisptiör  verhuJreu  Hicli  vnUif 
nndors.  Zu  dem  glei(:hen  Kr^t>bnis  wie  di>iii  hiur  mitgeteilten  führten 
lit-reil.s  viel  frühere,  sehr  exakte  Versuche  von  Moritz  und  PraiiBiiiiE 
mit  iiitroMoriiiichider  üarreicbuiiß'  vou  rhloHiixiii.  Vicae  Tutoren  äililosvo 
auf  Grund  ihrer  Vorsuuhc,  daB  nur  im  llungor  und  lici  unzureichender 
Jiabrgns  Pblorhisiiii  den  Kiweißiimsatz  steiiriTt  [versri.  auch  v.  Morin?, 
Cremer  und  Riller,  Conleji-an  i58,(|.  Bei  zureifhender  Emähruni:  mil 
stickstoffhaliigem  oder  stickstofffrficm  Mau-nal,  wo  also  der  Kahirien- 
verliiKt  kninpttiisicrt  wird,  besteht,  kein  .'■^Uclc^tnlTverlust.  Auch  i^paivn 
Kubk^nhydrate  und  Fette  Eüweili  beim  phli^rhiKinver^fteten  nie  bein 
nonnaten  Tier, 

lici  subkutaner  Anwondiin^  ist  dor  Kiwcißunisiitz  allcrdinffs  niobi  nur 
Ijfi  uiiictjnriclu'iidrr  Nabrunj;  grsti'igrrt  [Hiilscy,  [.n.sk.  Ijiiewi).  Wäre  da* 
rc^elmaßi^  der  Fall,  st)  konnte  man  daran  dt^nken,  daü,  abges<.'hcil  voi 
komplizierenden  Wirkunjico,  aiicb  eine  spezifische  Wirkung  des  l'hlorhizin» 
in  belractit  koHtiiifii  koniiie:  <-s  läge  ja  die  .Müglichki-it  vor,  lUfi 
t'htorbi/.in  \kt  oü  und  subkutun  gt^ebcii,  iiiclit  in  der  gleichen  Fonu 
zur  ReRorplioii  gelangt.  Aber  die  eiwcißiinisatzstGi^'nmde  Wirkune  de-* 
l'hlorbizins  ist  auidi  bei  subkulaiur  Anwendung  keineswegs  die  Kf.'i-l; 
oft  bleibt  das  St i(;ksto%lt;ichf;e wicht  btstclicn.  Wie  icrußc  Differenzen 
zwischen  den  einzelnen  Versnoben  selbst  des  gleichen  Forstdi'Ts  U-i 
dieser  ApplikuTionsweise  existieren  könoen,  beweisen  die  folgenden  Zahlten. 

Miiiol  p.  d. 


KuIKT 

Tier 

Gewifhl 

Slickalair 

Zucker 

Aator 

picifiQii  m)g 

Hund  \ 

21,4  ig 

18,3 

«9,3 

r.ash 

.    aoog 

,.      B 

27,3  kK 

11,9 

43,4 

,< 

„      SflOg 

»     A 

21,1  H 

31,7 

98,0 

Loewi 

^    aoog 

«     Ä 

24,0  kg 

!9,l 

68,8 

n 

Als  Beispiel  für  die  Möglichkeit  dos  Besteliens  von  StieksiufTgleich* 
gi>wi(;bt  dit-nc  der  bereit*  oben  .S,  81S  mil^'i-leilte  Versuch,  bei  de» 
zwar  Koianalyson  fehlon.  was  aber  bei  f^uhknlaner  Anwendung  lie* 
Giftvs  vine  Kcblcninolle  nirht  in  sirh  birgt. 

Wir  haben  demnar:li  /i,i  sehlicUen,  dal!  l'hlorhisin  nicht  Et 
einer  toxogencn  liiweilieinscInHclzuns  führt,  vicliut^-hr  der 
KiwoiliverliiM  da,  wo  er  boobachti-l  u'ird,  sekundär  ist  und 
zwar  Folge  entweder  von  Zuckerverlusl  oder  von  Komplika- 
tionen, besonders  Teraperatnrsleieernng. 

F.  Qesamtumsatz. 

l_'Dt«rsiicliun^en  liegen  vor  von  Useliinski  (13),  l^usk  (69)^  Lusk 
und  Mandel  (60),  sowie  Rubuer  (6I>. 

U,s(^hinski  sebloß  »u»  »einen  Versuchen,  der  StoffumsiitÄ  sei  wjihrend 
der  l'hlorliiztn Wirkung    unverändert    (wie  weil  seinen  AiiK»beu   in    ilii-.i-i 


Pblorhiirn. 
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Richtung  zu  trauen,    ist  /weifelliaft,    da  er  dk    sidiKrlidi    uuziiCi'ciTciidi'- 
Bcobaohluni;  eiaer  AbiiulHiie  dvs  ICiweiOuntsatzes  re^slnctt). 

Ijiisk  V'prslif'h  don  (Irsnmttimsatz  pines  hiiiiiterndfn  Tieres  lor  iinfl 
wiihrctid  der  l'liloihiziübclinndlunp: 


ViTlirannt    ,     . 

Kaloriengehalt  . 


N'onnaler  llimd 
Eiweiß     Felfi)     Summe 
20,19       55.87        — 
80,08     526,13     «Üt>,81 


riilürliiisinliiind 
Kiwcili       Fett      SmniiH» 
67,:18       51,15        — 
l-i4,0H     4«l,(iy     «ti5.77 


Das   gleinhc    Krgobtiis    lioFerie   der   folgende  Vürsiich    (l.iisk   und 
Mandrl):    Hund  14.2  kg.     Beginn  des  Versuchs  am  5.  Hungeriac. 


Kohlenstoff 

K  alorlennrod 

uk  tion 

Datum 

N 

IL  190S 

im       *""- 

Summe 

wir 

Fell 

aa% 

im»      - 
....      Suianiff 

"'"■  '  atmpl 

bcr. 

F.iwniß 

1 

20 

1,85 

1,35 1  i2.n 

88.66 

n,46 

4G,3 

,  338,0 

8&*.3 

)luQ|;Ct 

21 

l.äS 

1.(3 1  aostfi 

88.08 

27.03 

3H,3 

H3S,7 

871.« 

Hunger 

22ä) 

S,Ä3 

8.39  1  28,'iS 

S7,3l> 

34,  ßO 

44.3 

302  .S 

847.0 

IliiDKei' 

332) 

7,0() 

15.-24  '  30.9C 

45.1M) 

3ä.2y 

S0.3 

974.4 

854.11 

Hunger 

•H'i 

13.34 

SG,7.'>  ;  31.05 

63.83 

2i,SC 

161,a 

361,7 

4SS,fi 

S(»  g  Feil 

-24") 

n,ii 

iä,n    3H.-8 

61,»6 

23.15 

U0.4 

1  309.5 

445.9 

aOO  g  Fotl 
SO  g  Fell 

äGi) 

SM 

I4.5S  ,  53,78 

1 

48.80 

M.i8 

76,5 

j8«,6 

403,1 

Hunger 

Die  K(i!orien berede hming  in  boidon  Ver.Kiichftn  ge.schAh  auf  Oriind  (\ir 
Voraussfizung,  daß  ki-iii  Zui'ker  verlinmoie. 

Beide  KspL'riimeDte  ergclifrti,  daß  der  Kiilori^-nutusalz  durch  IMilorliizin 
iiii'lil  ijpsii'igert  wird,  .inndi^ni  anriähtirnd  iirivfriimtcri  tiliMht:  und  /.war 
K'islet  den  vollen  Ersatz  für  den  infolge  Ausfuhr  im  Harn  wnigor  v<t- 
brannteii  Ziif^ker  c-in  (?iitspn.'clicnd  gcslcigcrr er  luwiiliiiinsalz.  Die  Fett- 
verbreiiniins  ist  eher  Iii»rahgoset7t. 

liiu  weiteres  Kxpenint'nt  ergab  liiergCKWi  folgendes  lirgebni.-i.  Uunil 
17,6  kg. 


April 

s 

Kohl  ens  tot  I 

Kalorienproduktion 

I!»» 

j^       au»- 
„           M-    '  Summe 

AUS 

Fttt 
bet. 

Bitreili     „  .       Summe 
r0tt    1 

Futter 

20 

4.14 
l.'i,.'iO 
12,70 

3.0J     60.80 
81.7(1     T0,2ä 
27,S3  ,  6T,ae 

1 

6S.R3 

10I.9H 
»9.15 

50.90 
51.3S 
5.3.20 

ioa.42 

ICfi.ÜO 
144.73 

617.38 
6«8,I8 
656.13 

721.38 
885.08 

b00.ä7 

Hunt^^r 
Hunger 
hO  g  Fteiteli 
100  IE  Feit 

0  Bnecbo&t. 
2>  Pblofbbia. 
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Arxneiniuel  und  Clfte  in  iliicm  KitifluQ  auf  Htn  SlufTw«cbft«l. 


Hier  war  der  KaluricnvcrbriLuch  unter  (tcm  Einfluß  vun  l'lilorliizia 
und  /war  wiedmim  im  vresenllichen  auf  Küsten  enlsprocliend  ^L>steigi>rl*^ 
KiwciÜiiinsiitzcs  wesenllich  pcstoigert. 

Vau  Vrrsucii  von  Kiibner  rrgab  folgendes  Uesultal.      Hnad   10  ks. 


Uno 

X 

Kohlcustofr 

R&loricnpraduktioQ 

gor- 
tat 

im 
tliirii 

Im 
Kot 

aus- 

almct 

SumnaG 

Auf 

Pvu. 
bor 

Blntit 

aas 

Zucker 

6 

3,100 

3.25 

0.7 

«.2 

'     44.1 

M.S 

77,i 

421.8 

mA 

7 

2.510 

l,SH 

0,7 

fl7,.l 

1     40,2 

:)2,0 

62.7 
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Autili  in  Kultner's  l^xporiiuenl  isl  der  Umbaut  wie  in  dftm  zulttzt 
.in^'cMhrlrn  nicht  iinwe^eDtlicIi,  nfimlicli  um  32,9  K»l.  iiu  Mittel  aiw 
ecMictreii.  Riilmor  bfrerliiu-t,  daß  (licsO'>  IMus  der  Uärmc  enlsprefh*-, 
die  \m  der  Molirzcrsetzung  dai  Kiweiße»  ;in  tlcn  Flilorliiziuta^en  fn^i  wardr. 

Ks  L-r^bt  sich  demnach  folgendes  UiM  der  GesaiQUeraeucun^': 
DiT  durch  die  Zuekerausfuhr  liediriffli-  Katnrien  vorlu» 
wird  ers  filzt  diirf^h  gpsteigertcn  Kiweißunisalz.  Da  jeir 
Slci^erun^  ües  Eiweißumsatzes  die  W&rmebildung'  in  die  flöbf 
treibt,  (.spe/i  fiscli  dynamische  Wirkung  des  Eiweißes),  ist  awrli 
die  Vürbrennungsstcigcrung  boim  l'hlorhiKindiabetes  —  sofers 
nicht  bei  gewöhnlicher  Temperatur  antersucfat  Wird  —  tin 
dvii  dor  GrÜß{'  der  KiwcilliimsatüKtelgprung  enlsprvuheudi'S 
Betrag'  ncslcigerl  (Rubneri.  Ein*  spezifische,  7on  der  Zur-ki-r- 
ansfuhr  nnahhän^igc  Kecinflussung  des  ürasatjcs  existiert 
nicht. 

Q.  Organ  Verfettung. 

Die  Phlorlii/,inlf>ber  i?t  iirKrli  Kiisi'filVl<i",>  iß3)  selir  •.'iti^rlii'nd<'n 
Cntersuchimgen  außerordentlich  fotireich.  Gepenülwr  dem  uoriualro 
Feiteehali  \»n  iva.  10 — lä  ";.,  (auf  Troukrnsubstaiu  bemchnwt),  fand 
Uoscnfcld  in  l'hlorhiziiilehürn  einen  Oehah  von  25 — 75  "/^  Fett.  Diu*" 
Fettlehom  heilten  entvreder  nach  .Xufhören  der  Vergiftnng  .spontan  aus  od« 
bei  weitevf,'ehender  Vergiftung  unter  reiehüchBr  Zufuhr  von  (ilvko^B- 
liUdnt'rn,  FIciüch  oder  Itucker.  Rusunfcld  dcnkl  daher  an  ein  Vikuriterrn 
von  Pt^lt  und  Glykogen  derart,  daß  zuersi  Glyko£,'cn  SvrhwJndct  iitid  inf^'U'' 
iliivon  Feit  einwandert.  Der  nähere  Mechanismus  ist,  wie  wir  bei  itt 
P-Versifuins  sahen,  unklar. 

Daß  das  Fell  eio^cwnuderl    ist,    ha.t  Rusenfcld    duroli     li«eoaden' 


I)  rhlDThizin. 

i)  Nach  .<biug  <ter  /uckcikalorloa. 


Versuche  rail  Hanimelfoilfütleruin:  erwiesen.    Nieren  nnJ  "Ciuijen  vcrfptli^n 
^jii'.iit  [Roseulcldj. 

H.  Azidosis. 

Hekrinntilr!)  iri'ion  Iieini  MciiscJit«  (.«nil  beim  AlVeti  |  Bär  t.(i7)j 
Azetonkörpt^r  im  Il^rn  auf,  >atiaUI  Kulilcnliydrat?  in  tJcr  Naliruti^  fclileii. 
Ileiiii  (lund  und  hei  den  amloren  lislier  untersuchteri  Tieren  gLuügi  diese 
Itedingiiiig  Dicht,  vieliiiolir  muß  Lei  diesen  noch  weiter  Ziirker  entzo^'cn 
wcrdrn  lEiw.'ißÄUukfrt;  und  .lut-ii  dann  Irvlcn,  wie  Bär  in  VerfolKiiDg 
ältfirer  Angaben  von  v.  Mering  {I)  und  («eolmujrfpii  (HO)  neuerdings 
restgestellt  hat,  Azetonkörper  nur  auf,  wenn  iderfall  von  KürpL'retwi>iß 
bvstehl,  also  das  K-GIeichgewiclit  geslftrl  ist,  d.  i.  bei  uincr  Kymbitiiirion 
TOn  Phlorliizinvcrtiflimg  mit  Eiweißuntcn-miUirung. 

ZusaminenfaSHUDg. 

Das  l'hlurhi/io  bcwirld  dunOi  t-inen  besonderen  lünfluU 
auf  di«  Nler«  eine  Ziii-ktiraiissclieidnniL;;  infülfredcssen  \erli«rl 
die  Leber  Glykogen  und  es  wandert  Fett  ein.  Andererseits 
firidei  Kalorii^riv  crl  usr  infolee  der  Zucke  ran  sfulir  statt,  diT 
dureli  Mchr^-erbretmung  von  Eiweiß  podccki  wird.  Von  der 
Nierenwirkiint:  unnbhäagiiee  StiJrnngen  anzunehmen,  dazu 
liegt  eine  Nötigung  nicht  vor. 
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Scctizvbnte:«  Kapit«!. 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 


Von 
L.  Mohr  iHall«».  S.). 


/atilrmctit*  kiinisclic  Uci)l>.v:l) Lungen  ileulen  diirauf  hin,  dall  Im 
iiianuhca  Geistes-  und  N«rveiikraiikhi'it«D  Störung«»  dea  StofTwrrhMU 
i'ini'  utiti>r  IhnständcD  bedoulcnde  Rollo  spieleo.  Beweise  für  diese 
Walirnolimii!ij.'eii  liefen  allerdings  liLshcr  nur  in  spärlichem  Grade  >'ir. 
Die  mcision  der  auf  MptTinu-nlfliem  \yt^o  iTtiiitlehen  Daten  sind  inii 
durchaus  mangelhaflw  VftrsiirlisiinfirdniinK  f!^wftnn*D  und  tloshalh  an- 
lirauclibar:  das  wenige  Braii(?hbare  reicht  nicln  :iiis,  um  dii>  von  der 
Klinik  KC^tdlteii  Kragrn  /.u  l»raniwi)nuii.  Ivs  ist  abt-r  mSgJicIi,  wenigste» 
im  allj^cn>ciiKra  sitdi  eine  Vorstellung  über  die  FWicIiiiagOD  /.wischen  fj- 
krniikun^H  des  Nervensystems  und  StoffwiThsi-Lstörunge«  zu    bilden. 

lis  bedarf  wohl  keiner  besonderen  neiooung.  dafi  dem  zentrafen 
Ncrvcusysteni  für  di'ii  Abhiuf  der  L'heniiscIieD  Prozesse  im  Kiirper  ntotl 
t.-tw:i  die  Rcdctilung  /ukumnu,  uelclic  andere  Orsane,  z.  H.  die.  Mii<ibflii 
oder  die  Leber  liubea.  Die  früher  goheclit  Meinung,  welche-  aül 
einem  tilmlicheii  l^iiiHnß  der  jfeistigen  Arbeit  auf  den  ^tofTwe^htcl 
rei'hnete,  wie  er  den  Muskeln  zukonnnt.  ist  längsi  durch  oinwandsfro» 
VrrMK-lir  «idrrUTt.  aus  i/rcleJicn  lien'Orein^.  daÜ  weder  die  WäniK- 
bildiin^  [Speck.  A  twatcr  (l)]  nocli  der  l'mNatz  von  eiweitl-  und 
phosphorhaltigcn  Substanzen  |Opponlieim,  Sperk,  Mainxor  (2))  b« 
{•cistjpor  Arbeit  ein  anderer  isi  ah  bei  geistiger  Rubo.  Ks  ist  fVniCT 
ge^ieigl  worden.  daS  etwa  vorhatidime  Aendi-rungi-n  des  StofTwcr-h^Ha  '• 
diesen  Versuchen  znriiiik anführen  wind  auf  dii-s  unbewußte  MiispirU-n  voo 
Muskel bewegiingen,  daß  sie  somit  indirekten  Aeußenin^cn  de»  Nerreih 
»y.stcms  ilirc  Entstt-hunjc  verdaukva.  Aueb  unter  pntliologi<iebfn  \'w* 
hältnissen  wird  man  mit  diesen  indirekten  Wirkiini^cn  /u  rechnen  bnbr«. 
So  wird  es  ohne  weiteres  verständlich,  doli  Krkrankungen  tfps  Norrea* 
System»  den  Sloffuinsat;  in  verschiedener  Weise  bc«inilusse«,  je  nachdne 
sie  mit  lülimuDgon  oder  Ileizzustandcn  der  Muskulatur  oiniit.'rgphfn. 
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Aber  nicht  die  MuskeJfuDklion  allein  isi  es,  welche  einen  EinttuQ 
de»  Norvcnsystcras  auf  den  KtofTwechsc)  vcnnitrult,  tiuch  undcre  Organe 
können  dafür  in  Krage  konimrn.  Wenn  wir  uns  an  äw  lilxperiinenlo 
Claude  Iternard'»  iinil  st-iner  Nachrolger  über  den  Zuckerstich  und 
^eine  Abiiüngigkeit  von  dem  jeweiligen  Zustand  der  Leber,  an  die  zentral 
aasgclösif  l'olyuri«.*  und  Albiim  irntriL-  crinricrn,  wenn  wir  fcmor  an  die 
beriihmifn  Versuche  von  Pawlüw  über  den  Kiiiduß  psycbisi'hffr  Vorgänge 
auf  die  Sekretion  der  Vcrdauiin^dnisen  und  an  die  vom  vasomoloäsclien 
System  ulliän^lge  Hegiilatioii  der  WümicbiMnng  und  Wärnuiab^-iibi-  dc-s 
Körpers  denken,  so  dürfen  wir  erwarten,  daß  unter  besdniiiiiKii  pailm- 
logischcn  Bedingungen  aunh  die  Funktion  dieser  Organe  in  «biiormer 
Weise  sich  ätißein  wird. 

In  der  Regel  wird  es  keine  Scliwierigkeitcn  bereiten,  im  einzelnen 
falle  in  besliminten  Abweichungen  des  Stoffwechsels  von  der  Norm  das 
WirkfH  dicsLT  Kräfte  wieder  zu  erkennen,  Snliwicriger  ist  hnu%  die 
lüilscheidiin^,  rtli  in  manchen  l'iillcn  die  bcobacliioli;  (»ler  vt-rnicintliche 
Stoffwechsolstörung  nicht  Fnige,  sondern  Ursache  der  vorhandenen 
Erkrankung  des  Zentral nervensystenifi  ist.  Man  bat  gerade  diespiii  Zu- 
sammenhanf,' zwischen  Nervensystem  und  Stoffwechsel  einen  grollen 
Gellungsbereicl)  eingeräumt  und  der  Lehre  von  der  aiiloinloxikatnrischen 
Entstnhiing  v<in  Geistes-  und  Ncrvijnkranltheitro  eine  weite  Kassnne  ge- 
geben. Es  wird  die  Atifgahü  ziiküiiftiger  clieniischer  Forschung  sein, 
den  Nachweis  zu  führen,  inwieweit  dieser  Vorgang  berechtigt  war. 
Gc^enwärtiK  sind  die  Grundlagen  dieser  Lehre  noch  recht  unsicher. 
Denn  nur  fiir  einige  Krkrankunj?en  des  «entralon  Nervensystems  ist  der 
Nachweis  erbiTichl  (Kretinisnins,  Cliofamic,  Urämie,  Conift  dinbcticum), 
daß  sie  ihr©  Entstehung  clujnuschpn  Stoffen  verdanken,  die  im  Körper 
gebildet  werden,  für  andere,  in  diese  Gruppe  gebrachte,  bleibt  eine 
«utointoxikatorische  Grundlage  vorläufig  hypoihctiscli. 

Nach  den  bisherii^en  Ausfiihninicen  sind  somit  die  fleüiehungen 
zwischen  StolfwecbselstÖrungen  und  Erkrankungen  des  zentralen  Nerven- 
systems xweifadie:  die  Anomalien  können  (indirekt)  Folge  oder 
Trsache  der  fraglichen  Erkrankungen  sein.  Im  folgcnd-^n  wird  c^  die 
Aufgabe  sein,  diese  He/iehungen  im  einzelnen  auf  Gniml  dur  bisherigen 
t'ntersurliuii^'en  darzustellen. 

A.    Ueber    den    Energieverbrauch    bei    einigen    Nerven-    und 

Geisteskrankheiten. 

Nadh  den  vorstehenden  Auseinandersetzungen  liüngt  die  GrüISe  des 
Knergieverliraiichs  bei  Nerven-  und  Geisteskrankheiten,  wie  in  der  Norm, 
im  wesentlichen  von  dem  Verhalten  der  Muskeln  ab.  Daß  aiifgcregte, 
in  ständit;eni  Bewegiingsdrane  sich  bc)ind(;ndo  (ieistCNkranke  muin 
grülieren  Energioverbrauch  haben  müssen  als  nihige,  stuporüse,  ist  ohne 
weiteres  verständlich.  Auch  daß  Zitterbewecuniien  einen  Ausschlag  in 
der  Höhe  des'  (laswochsels  ausüben,  ist  nicht  weiter  aitffällif;,  wenn  wir 
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uns  eriniieni,  wie  scharf  sich  schon  ganz  gerir^rTügi^e,  vorübcr^e'henilr 
Bcvrcgungcn  bei  der  Anwendung  des  ZuDtz-Gcppvrt'schcD  Veifahtvt 
i»  Her  firötif  des  Uj-Vorbraiiclis  Ätißprn.  Wichtiger  iräro  es,  fostzustfil«, 
otj  der  HiiheuiDsaU  daucmii  rahiger  Kranker  unter  dem  normalen  Millri- 
w«rt  liegt  und  ob  {;erinf;ere  ßewcguDgen  (Ziuom,  Tic,  Athctuse  etc.)  ÖA 
auRh  in  der  firßße  des  Tages umsalxcs  bemerkbar  machen. 

Oif  i-rste  Vriipt  laUt  .sii'h  weder  nach  Hm  licrexperimeDtelleü  notA 
nach    den   am  krsiiki'o  Menschen  g«woiiQeiie(i  TalsachcD    bestimmt  cih 
sflii-i'icTi.      Wahrend    Röhri?'  imH  Zuiilz  (3)    bot    Kurarevorpiftunjf  «in 
Absiiiköii    de»    tiaswechseU    um    30 — 40'/6.    Krier,     Pfliiger    (3)  d» 
Gleiche    iia^h    Rüukeiiiuarksdurchlrennuiig    beim    Kuainchen    fcstNtelttem 
liaboi)  neuer<hn^s  0.  I'raak  und  F.  Voil  (3)  bei  Kurarevor>ririui»^  kviep 
Verminderung  Her  COj-I'rodiiktion  gesehen.      Aelinlich     tliviTgem.    wcni 
aucli    niclil    so   ausgesprochen,   sind   die    Hrfahruuifen    heim    Menscbca. 
C.  V.  Voit   {41  fand   bei  einviii   Manne,  der  «inen   (Iruoh    dos    uirh(<>R  H»lv 
irtrbels    und  eine  Liüimnny  beider  KxlreiiiiUilHn  halle,     die    Kohlensäon^ 
ausscheidiing    um  38"/^  gerioger  als  bei  einem  gesunden   Manne    hei  p- 
ringer  ßewe^un;^'  iiriH  um  20%  geringer  als  bei  eiiiL-m   •^esuuden  liaatk 
in    der  Naehl.     Tigerstedl  (5)  berechnet»!  den  Knergieverbnmch    ein« 
htiDgeraden,  48,^  kg  schweren,  hyslm^cliun  Krau  am  5.  Ta^e  eines  siebt«* 
tägiger  SohlaFes  pru  Kilogramm  auf  24,(ilt  Kalorien,    ein    Werl,  der  »■ 
nähernd    gleichkoninu    dem    von    Johaunson    ((i)    für    den    Schlaf  er- 
□liMdtcn  und  iiiu  8%  i^eriager  ist  als  die  anHeren  ^Yc^te  für  den  StiA- 
verbrauch  im  Schlaf  [Sonden  \md  Tigcrstedt  (6)[.     F.  Kraus  (T^  fiol 
bei  t>iiiont  Manne  mit  aus^edvlinttir  MiiskellHliniiing  pro   Kilo  und  MimiK 
einen   SauersiofTv  erb  rauch    von   4,45  buvr.   5,22  ccra    und    eine  KoUi» 
säureausseheiduiig  von   3,01^ — 3,55  ccni;    Magtiiis-LevT  (8;    bei    ruim 
Tüllift  apaibisclico,  fast  dauernd  sohlafendon,  im  höchsten  Stadium  dcrV«- 
hlöHun^'    sich    befindenden  Taralvliker  für  den  SaunrstofT  einen   Minuwß* 
Mittelwert  von  4,02  ccm  und  für    die  Oü^    fincn  solchen    von  3,03  cc» 
J.  Miiller's  l.9>   Kranker    n<il    progressiver    >Inskelatrophie    halte    n»it 
der  NahrunKsnienge  geschätzt,    mit  der  er   sein  Körpergleichg;ewic]it  ö*- 
httupicif,  »-hunralls  keinen  vennindorten  Enurgieumsalz.      Wenn  tuao  *M 
den  normalen  Werten  absieht,   die  F.  Kraus  und  A.  Maguufi-Lew  a 
kurzen  Vcrsiiehen  erzielt  haben,  wiül  sie  im  lirundc  für  die  aufgevoiilw 
Frage    nicht    verwenbar   sind,    so    Harf    man    aus    dem    Voil'iicheD  nnJ 
Tigürsiftdt'sehen    Versuch    mit    einer    gewissen    Berechtigung    die   aE- 
gemeine  Fulgerung  ziehen,  dall  dauernde  palhologisflie  Ausschalluafi  in 
Muskelraügkeit  tieim  Menschen  diu  OroUe  de»  gesamten  Gnvrfficvuriirauck 
herabd  rückt. 

Das  Umgekehrte  gilt  nicIii  ohne  weiteres  fär  Krlcrinkiingeo,  n 
denen  die  Muskulatur  sich  in  einem  dauernden  oder  vorüliergeh'-nclrt 
Reizjtnstand  befindet.  A.  Magnus-Levy  (10)  und  Th.  Pft-iffpr  ut.' 
W.  Pchnli:  (11)  haben  zwar  bei  Kranken  mit  I*.\r«lysis  agiiaos  ztn*'- 
können,  daß  die  Hwhe  des  t Ja.-* wechseis  direkt  abhängis;  ist  von  de™ 
Ausmaß  der  Zirterbewegiingen,  doch  ist  höchst wahrsoheiiilich  »ter  Tice- 
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tiiiisaiz  dieser  Kranken  iiiclil  erhölii  [Pfeiffer  und  Schulz  (H)]- 
Jedenfalls  war  da;^  ^'aIl^unK^ib*rdi^rfm^  der  Kninkon  von  Pfeiffer  und 
Scholz  (11)  nicht  gi'üUii-r  als  das  f^lcifhaüeriger,  gesunder  Vnrgjpir.hs- 
personen.  Das  ist  versliindlich:  denn  die  solchen  Kranken  nii-isl  durch 
ihren  iillseiudnen  Krafl«-  und  Körperzusland  auffiezwungene  Kiiistdiriinkuns 
der  sosaniten  pröbtrcü  MiiskcHji-wcgiini^i-n  kniiiijetisierl  zur  (IcDÜee  den 
durch  das  Zittern  bedingten  Mchrverhraucdi.  Das  lileioli«  iii;ig  iim'h  hei 
anderen  Kranken  der  Fall  mn;  jedenfalls  läßt  sich  das  nach  dem  ofl 
( \  pisL-licii  Vcrbiillfri  solcher  Kranken  erwarten.  So  brauclii  z.  B.  U-iiti 
Kpilopiiker  der  Sioffvcrbraueh  trotz  häutiger  Ki'anipfaiifällp  nicht  in  lolo 
erhöht  zu  sein;  denn  die  auf  den  PamxyNnius  fol^i'ndo  lühntung^artige 
Ruhe  kann  die  Steigerung  des  Knergicatifwands  in  den  Kranijif anfüllen 
völlig  weltmachen. 

Ii]i  Ge»easata  hierzu  darf  man  mit  Ue.siimnitheit  eine  Hrliehuiie:  des 
i']n<T^ic\'i.'rhram:hs  über  den  uorni.'ilun  Mittelwert  erwarten,  wo  grobe 
Muskelarheil  im  palh(ilt>;^iseheii  Bcu'(<^ting>idrant*  und  allgeineinor  korper- 
Ijcher  L'Drulie  dauernd  geleistet  wird.  In  miuiclien  PÄltcn  ron  GeisleM- 
Itraiikheiten  müpen  diese  Anomalien  der  Mit«kpIt.^li^Ueit  und  die  iladurrli 
bedingte  vermehrte  \\'annebildting  wenigsten.*  /um  Teil  die  oft  no  rniscl- 
liaftc  eniirtiiv  Ahnahrnc  des  K(>rpcri;cwii*ht.<i  büdin^ui.  Meist  kommt 
atlerdinii'*  noch  eine  \  nrinin^lernnf:  iider  völlige  Vcrwi'igerimg  der  Nahrimg>- 
und  Wasspranfnahme  als  ursäffdiches  Momenl  liin/n,  imi  jenen,  fifl  er- 
si'h reckenden,  rapiden  Verfall  des  Körpers  bei  Geisteskranken  herbei- 
ifuführen.  der  ein  ulllii^liches  Objekt  der  kÜni-selmn  Beobikiditun^  ist. 
Ab*r  nieht  immer  la.s.<ien  sieh  mit  Sieherlieit  diese  Faktoren  oder  auch 
«iner  von  ihnen  allein  dafür  verantwortlich  nuudien.  Fast  überein- 
stimmend werden  von  den  versrhieden-sten  Anloreii  Heobiichtiingen  erwälinl, 
in  denen  der  lirnälirungszti stand  von  Ocisleskriinken  sioh  zusehends  vor- 
schleohiert,  oimo  daü  von  vresenilich  verringerter  Ziifidir  (uier  ver- 
sehloehtorter  Resorption  der  Nahrung,  von  abnormen  Wasserverlusten 
oder  gesteigerten  Ausgaben  für  aiiüeri^  Arbeit  die  Kede  sein  kann.  Vor 
allem  sind  es  Kranke,  die  an  progressiver  Paralyse  oder  Epilepsie  leiden, 
die  diese  Kii;firitüinli(;hkcitcn  riarbietcn  |K.  Mendel,  Krafft  -  Kbing, 
ü.  Hins  wanger,  Fere  (12)  u,  a.|.  Analoge,  gesieherte  Hftfibaclitnngen.  die 
bei  Katatonikern  gewöhnen  sind,  teilt  neuerdings  M.  Rosenfcld  (13)  mit. 
Trotz  reterfütleruuK  {Sondeufiitterun^!}  nahm  das  mit  Beginn  der  Er- 
krankung raseh  gesunkene  Korpergewiehl  niclit.  oder  jedenfalls  nicht  im 
Verhkltriis  zur  tirüBc  der  Nahningsinensen  »u;  bei  einem  Kranken  kotintt! 
(rnt/  enormer  l'eberfüitcrung  ibis  8a  Kai.  pro  Kilo)  bei  fast  völliger 
Miisknlnihp  und  imgestfirter  Nalirun^'srosorption  der  Tod  dun'h  Inanilion 
nicht  abgewendet  werden.  Remcrkenswert  ist  es,  daÜ  in  den  Fällen  von 
JI.  Rosenfcld  nai;li  der  Heilung  der  Psychose  das  Körpergewicht  rasch 
anstieg  bei  einer  NahrunjisKufubr,  wclehe  die  xwuu^weise  während  der 
Krankheit  dargweichte  weit  unterbot.  Dabei  waren  die  Aiisj^ahen  noell 
durch  Muskelarbeit  erhöht.  Ich  führe  in  einer  kleinen  von  mir  aus- 
gerechneten Tabelle  Roseafeld's  Zahlen  an. 
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Dauer  der 

Küttctung 

Tag« 

10 


KaloHen» 
sufubr  pfo  kg 

28,?- 42 
23,8-60,2 


I.  37jiilirige  Frau 

Diagaose;  Katatonitcher  Smp«r 
mit  KahrungMTerwoigvrang. 

11.  »1  4ijähriKcr  Mann U 

DiagDOsc:     KaUtoni«,     SUreo- 
t;pi#D,  Wahnideen,  Selbslbeschnldi- 
gunt-tfn,   hypoch.  Klagoii. 
b)  UwsBlbe  in  einer  späteren  Periode        12  29^—78 

in.  32.«hrigCT  fllann II  28-  «i.  SO 

Akole  Pavchoae  iiiil  i^tarkpii  Sinnes- 
UaschunKen.  Slurkei  BevFejtuti^* 
drangt  wech»ll  ab  mit  Verharren  in 
Stellunceii,  Grimassioren ,  Schrei- 
krarapf;  vfthrend  der  Bttobaebtuiig 
V4lljge  SelLnibe. 
1 V.  ^0  Jabre  alt«  Maun 

K&talonisohcT  Slopor  a)    .     .     .  8  3G— 54,7 

b)    .     ,     .  äViKonate    82,8-40 
Obduktion  ergibt k'ineanatomischen 
Vcründerun^on. 


Gewiirtii 

lg 


-  1.1 


+  1.3 

-4-  7.fi 

(vorwiejifnd 
Wassen-eTeniionf 


-l-V 

-9.6 


Ks  liegl  naiiirlirh  nahe,  in  dJeson  und  ähnlit^hrn  Fallen,  vtmn 
maQ  \'6n  abDoniion  Wasser verJuslvn  at>stcht.  die  Wirkung  cio(<5  dn 
tiloffverbraucli  sleigerodcD  Giftes  im  Körper  aQKunelinicn.  Docli  feUl 
varlüufijb;  düfilr  di-r  Beweis.  Mit  viol  iiii-hr  Bercclitigung  darf  ni40  w 
eine  {jriinäri^  Stiiruii^  ticr  Wäriiier(rjL,'ulAt  ioii  denken,  die  eint*  Er- 
höhung ilcr  Warmcproduktion  zur  Folge  liat.  Die  Ueobachtung  Ku^eu- 
feld's,  daß  Ijei  einem  seiner  Kranken  nach  der  Sond*o(ultcruiig  .Sv^hweiß- 
aiisbrücho  auftraten,  weisoii  aul'  eine  Aoomalio  der  VVümi^abg'abe  liiiL 
Diese  kann  nl>cr,  eben«)  wio  eint  Wärnn.'r«tcnlion,  eine  Venuelirunf 
der  Wjirmeprodukrion  bedingen  [s.  Kapitel  Fiebflr  von  F.  Kraua  (14)]. 
Ich  bin  übcriKUipt  der  Meinung,  daß  tJcr  Faktor  der  WArmeregulicninc 
auch  beim  Menschen  bei  der  Beurteilung  der  Größe  der  Wärmepruduklwe 
mehr  beaclilel  werden  soll.  Insbesondere  bei  den  niSs  hier  beschäriif^ntdrfi 
Krankheiten  .scbviut  er  eine  (^»iic  Kolle  /ii  .'Spielen  and  geeignet  zu  »ein. 
auch  für  die  nilscIhalUn  Scbwanktingen  des  Körpergewichts  bei  andern 
Gcisl «.'»kranken  ein  besseres  VerslÄudnis  an«ul)ahnen.  Jedenfalls  isr  sicher, 
daß  dt-r  wiirnierogu herende  Apparat  bei  Paralytikern,  Kpileptikem  und 
anderen  Kränken  schlecht  funktioniert.  Denn  wie  sollte  man  die  hSaSgn 
Teiu[>craliirscliwankuna;en  Jct  I'aralyiiker,  für  die  ein  ziireicheoiler  Gmrrf 
(z.  II.  infektiöse  Krkraiikimgeiij  nicht  gefunden  werden  kann,  anders  ab 
durch  nian{!cl hafte  VVurnieregulalion  orkliiiYn?  Oder  die  Roobat'htung  vod 
Max  Kauffnuann  (15>,  djiB  Hcbephrenen  und  Tarfllytikor  auf  gthnp 
Muskelarbeit  (100  mkg!)  uder  Iviweißzitfuhr  mit  Temperatiirjttci^rruagti* 
auf  39,6  c  und  darüber  rca^neren?    Wahrscheinlich  beruht  auch  das  nrl 


Ncrvoii-  und  Qiisteskrankhoilon.  ^^^"^        8S7 

diskutierte  „hy^fterisRlie'^   t'icbor  auf  einer  primären  Störung  der  warme* 
regularorischen  Apparate. 

B.  Der  Eiweißumsatz  bei  Nerven-  und  Qeisteskrankheiten. 

Audi  auf  den  ICiwcilinnisat/.  Iialien  die  Vorgänge  im  gesundeii  wie 
kranken  Nenensystera  keinen  direklfn  liintluß.  Den  alleren  und  neuen?« 
Versuthpn,  welche  den  unveränderten  Eiweißumsatz  hm  psychisohcr  Ruhe 
lind  Tf'itigki-'it,  im  Selilafc  im<l  im  Wachsein  du.rtuii  |(-\  Vdit,  C.  Speelv, 
J.  Mainzer  (16l  u.  a.]  reilien  siiih  einige  ('ntersu(!tiinii;ön  über  den  KiiiduÜ 
von  Aufregungsziiständen  bei  psychisch  Kranken,  auf  den  liiweiünmsalic  od. 
In  einem  Fall  von  nenöser  Aiifj;ere^tlieil  liat  K,  Cl,  Benedikt  {M)  ver- 
giail^llcmle  Besiiinmungen  des  N-Umsalzcs  in  der  Krrogunysperiode  imd 
der  Riiliopcriude  gomnulit  um)  keinen  Unterschied  hinsichtlich  des  KiwciB- 
iimsaue'i  fiefundcn.  Kin  Kali  von  depressivem  Irrpsfin  mit  riihlf,'en  und  si^hr 
unruhigen  Tagen  ergab  gleiehfalls  iinvcränderlen  Kiwcißunisat'i?  [0.  Folin 
und  Pli.  A.  Öhaffer  (Iä)J:  ebenso  ein  Fall  von  periodischer  I^ähmung 
(D.  Singer  ii.  F.  (loodhody  (lö)].  Fs  gehl  also  nicht  an,  die  etwart,'en 
Aenderungen  deif  KiweiBumsatües,  die  man  bei  Oeistes-  oder  Ni'rven- 
kranken  ündet,  in  die  Formel  zu  preisen:  Reizzuslünde  im  zcniralcn 
N(;rven>vsicm  ledingeti  erlioliten,  piiilndoelscho  Rulieziiätünde  verminderten 
iiiwcüJwnisaiz.  VVö  yiüh  ülerli.aupt  ALweiehungen  von  der  Nom»  linden, 
sind  vieimcitr  immer  andere  Fiilttoren  im  Spiei,  die  dafür  verantwortlich 
zu  machen  sind.  Ich  stelle  die  bisher  vorliegenden  verwertbaren  An- 
gaben liier  zusammen. 

1.  Hysterie. 

JCntgegen  der  Behauptung  von  Oilles  de  l:i  Tourette  und  Chateli- 
aean  i'iG-.  daß  ini  Krannpfstaclium  der  Uysterie  die  N-  und  Harnstoff- 
aiiaseheiduiig  vermindert,  im  iniervüllüren  dagegen  noniiul  sei,  hat 
sich  zeigen  laäsen,  daß  hier  «pianl  itativc  Unterschiede  nicht  bv:itehen 
[Mainzer  (21)].  Die  vielen  anderen,  gelesentlieh  an  Ity.iterisehpii  au-i- 
geführten  ätolTwechKelunter.'sU'chiingen  haben  ebenfalls)  normale  Verhältnisse 
«rgcheu  (V.  Noorden,  F.  Müller  ii.  a.)- 

2.  Epilepsie. 

Von  Mairet,  Lailler  (23)  u.  n.  wird  angegeben,  daß  unter  dem 
KiniluÜ  der  Anfälle  und  im  Status  epiicpLious  die  N-  bzw.  HornstnfT. 
Aii^seheiduDg  vermchn  sei.  Krainski  (33)  fand  bei  b  Kpdeplikcm 
keine  konstanten  Beziehungen  »wischen  N  und  Anfülleu.  Jedoch  nimmt 
er  an,  didi  die  Harnstoffsynthese  hei  diesen  Kranken  gestört  sei,  und  glaubt 
kiirbatiiinsaure»  NHj  und  eine  NHj-Vi'rinohrung  im  Bhite  naclige wiesen 
XU  habrn.  —  A.  Fröhner  und  .).  Unppe  (24)  haben  die  N-Aussrheiiliinp 
bei  Kpileptikom  unter  dem  Kinfluß  von  Th>Teoidca  verfolgt;  ans;  ihren 
Talwllen  peht  hervor,  daß  die  Thyreoideüwirkuns  auf  den  Kiwi'ißuiiisalz 
die  gewöhnlitihe,  aueh  bei  CJi-siindcn  beobaehtete  ist.  uml  daß  der  Kiweiß- 
umsat^  ihrer  beiden  Krankon  auch  in  der  tfivreoideafreren  Zeit  normal  war. 
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3.  Progressive  Paralyse. 
Hier  liiyen  (.'inigc  liram-libaiL-  l  titcr^u'-liunj^cn  vor.  Otass  ('2&)  hat 
imliT  4  Fällen  von  |iro}.'ri*ssii  er  l'iiraijsi'  droiiii.il  i'iiiP  verinelirte  N-Abgabr 
gpfiiiideii.  Der  Harnst (tffan tri I  war  wie  in  der  Norm.  Neuerdings  hat 
M;i\  Kniiffiiiann  (i(>)  ausp*>ii*!hn(p  rmorsucliungen  an  vier  Paralytikern 
atigcäicllt.  Sic  uiiifassi^n  niphrfirc  Porjodcn  und  ivinr  im  Hun^^er.  mit  aus- 
mHivniliT  lind  iili(irn,-i(!]]er  Krnüliniii^  Uci  geringer  titid  mittlerer  Kiwcißzufutir. 
U«r  Hiwi'ilist«l!'wc<;liscl  hunpi-rndpr  I'aralytikpr  untersclicidct  sich  in  nictils 
von  dem  gosiinder  hunfffmder  Personen  oder  anderer  abstinenter  Geislr^- 
kranker.  Auch  dia  ernährten  KrankeD  bieten  keine  Besonderhcifit 
io  dtr  \crwertung  dfr  ^'ol'otwifn  MiwoiBtncti^'t'  dar.  Bt-i  rrirblichsur 
Kalorieiiziifiilir  (80—78  Kalorien  jiro  Kiki)  und  milllcrer  Eiweilizuhihr 
ifit'i  ^  N  pro  Kilu)  n-tiniercn  die  Kranken  griiliere  Mcnj^cn  von  N.  Bä 
gerinfterer.  aber  immer  iiocli  aiisrei^Iiendcr  Kalorien/ufnlir  [42  KaJ.)  iiml 
geringer  Eiwcißiiiengcin  dtTNalirung(0,ll— 0.13  g  N)  geben  einige  Kranke 
N  vom  Körper  ab,  andere  setR-n  sich  damii  ins  Gleicligewiuht,  andere 
setzen  »ogar  geringe  Mengen  davon  an.  Im  sroßcn  und  ganzen  als» 
nomiak's  Verhalten.  Das  einzige,  was  ich  aus  den  (mir  im  Manusknfil 
vorliegenden)  Tabellen  herauslesen  kann,  ist  eine  mangclbafie  Adapiien 
an  die  N-Zufuhr  und  sfliwor  zu  t-rri-ichcndcs  Gleioligewicht  bei  nbcr- 
reicher  Km.=ihning.  Die  Kranken  reliniorfln  große  N'-Mengen  in  diesen 
Mastperiodon. 

4.  Katatonie. 
Die  Verstiiihp  von  .M.  Uosenfeld  (_'2'i)  an  vier  mit  d.'r  Sjwlf 
eniäfirlen  Katatuilikern  ergüben,  daß  einige  Kranke  trotz  uiigeniigeoder 
Kahrungszufulir  (nach  voriiusgegaugencm  Hunger)  die  TeodeniE  xut 
N-Rctention  zeigen.  Mit  steigernder  Nah runswii fuhr  wächst  die  McDi:- 
dcs  retiiiierten  N.  Die  Kranken  unierseheiden  .sirli  darin  nicht  v«i 
gesunden  oder  rekonvalesKenle«  Personen,  die  vom  Ilungcr  oder  im 
unzu  reichend  er  Ernährung  zur  vollen  Nahrung  ühorgchen. 

5.  Paralysis  agitans. 
Hier  haben  die  Versuche  \oii  J.  Leva.  besonders  aiier  dir  iwi 
Pfeiffer  und  ^^eliolz  (28|  die  alte  Annahme  ^ÜndÜch  widerlegt. 
daß  bei  dieser  Erkrankung  ein  vermehrter  EiweiBuin»at2  siattGadet.  On 
Kiweißbcdiirfnis  und  der  Liwvißumsalz  der  Kranken  von  Pffiffer  nnJ 
Sehojjt  uniersrlieidet  sich  in  nichts  von  dt-ni  glfiiohaltriger  g^sundrf 
Personen.  Auch  ihre  Reaktion  im  Jiiwcißumsatz  auf  Schüddriisenzofabr 
isl  die  gieiclii-.  Kbensowenig  liegt  eine  Störung  des  intermediwwi 
Kiwftili.HtolTuL'(:hN(<ls  vor. 

6.  Progressive  Muskelatroptaie. 
Der  ansföhrliüho  Ver-such  von  J.  Müller  (28)  bei  einem   mit  diwf 
Krankheit  behaficlen  jungen  .Mann  liai  ergeben,  daß  der  I^iw«itJKtn0'wecii«4^ 
nicht    |>atlioIügisi!h    verändert,    ist;     Kiwciüansalz    ließ    sich     bei    die»« 
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Kranken  leicht  erzielen.  Die  Aussf^hfidimp  der  N-haltigen  Bcslandteilc 
war  normal.  .\ueh  die  Krt-atliiin-AiiKSofR-iduiig  war  im  (.«ej^onsatz  zu 
andereu  Beol>ach(ungen  (i.anstT,  Jakiihowitscli,  Weiß)  nicht  ver- 
mindert. 

7.  Myasthenische  Paralyse. 
-M.KaiirfmatiQtSOj  hat  t-iticii  Milciicn  Fall  j;eiiaii  untersucht,  besonders 
mit  Rücksicht  auf  den  BinlUiß  der  >[uskcl arbeit  auf  die  Krankhelts- 
frschciniingpn.  In  lipr  ersten  Versuchsreihe  bfkani  der  Kranke  0,24  ^  N 
und  42,4  Kai.  pro  Kilo  Körpergewicht  in  der  Nahrung  ziigeriihrt.  In 
eioer  rdatir  tesch werde freieu  Pcriodi-  reliuiertc  der  KraJike  3,5"  g  N 
pro  die;  in  ointr  Pmftde,  in  dor  der  Krankp  liielii'^h  i;a.  1000  m  auf 
ebenem  llndrn  ziinirklrgte  und  dazu  20  Suiren  Sieigearbeit  vcrrinhtcie, 
setzten  typische  Krankheitserscheinuugeii  ein  und  die  N-ReteiitioD  betrug 
läglicJi  2,38  g  N.  In  der  Nafliporiode  waren  die  myasOieiiischen 
?>j-mptome  zum  allergrölin-n  Teil  verschwunden;  die  >'-Ketention  lietrig 
am  Tag  durchschnittlich  4,30  s.  Dieselben  ßectbachturiKen  wiederholten 
sich  in  zwei  weiteren  Versuch sruilu'ii.  In  der  ersten  bekam  der  Kranke 
(1,29  g  N  und  48,7  Kalorien  prn  Kilogramm.  Kr  reiinierlc  zunächst 
pro  Tag  4,69  g  N;  in  der  zweiten  Periode,  in  der  iiarh  Miiikelarbeit 
wieder  myasthenische  Mrschpinungen  (allgemeine  Mattigkeit,  l'iüsis)  ein- 
tralen,  2,26  g  N  und  in  der  drilteo  rcriodo  völligen  Wohlbefindens  r),i)2  g  N. 
In  der  dritten  Versuchsreihe  wurde  eiweißarme  Nahnmg  (0,14  g  N)  und 
44  Kalorien  pro  Kilo  zugcführl.  In  der  ersten  !*L>riuJc  verlor  der  Kranke 
0,28  g  N,  in  der  niya.sthenischen  O.Hfi  g  und  in  der  dritten  .st'tzle  er 
2,55  g  im  Tage  an.  Das  Verhällais  von  Gesamtstick stolT,  Harnstoff 
und  Ammoniak  gestaltet«  sich  fölgeiidennaßeu.  In  den  Tagen  des 
Wolilbefmdens  betrug  der  Haniiloff  82  bzw.  1*6  "/o  ih<i  Gesanit-N:  der 
NHj-N  3,5  bzw.  3,7  "/o-  Zur  Zeit  als  durch  Mut<kclarheit  Ermfidiings- 
syniptome  ausgelost  wurden,  sank  der  ILinistnlfgehall  und  der  NHa-tit-hall 
stieg  an;  die  entsprechenden  Zahlen  sind  66,66  %  bzw.  62,4  bzw.  74  % 
Harnstoff  und  8,56,  13/23  und  9,1  %  NHj-N.  Ks  besteht  also  in  diesem 
Fall  an  den  Ermüdungslagcn  eine  .Stönmg  der  IJarnstoffsynIhcse.  Die 
holien  NHa-Zahlcn  deuten  auf  die  Bildung  abnormer  Sänren  hin.  In  der 
Tat  ließ  sich  Milchfiüure  sowohl  im  Harn  der  Arbeitstage  als  auch  im 
Blutserum  in  größerer  Meuge  <0,132  g  im  Liu-r)  nachweisen.  In  diesem 
wie  in  zwei  anderen  Ffillon  (t.  Slohr,  K.  Boldt  (31)]  war  die  Leber 
erkrankt,  und  es  scheint,  daß  die  mylL^thcniscllcn  KrM'lieinmigcn  von  dem 
Auftreten  intcrmcdiürer  l'rociuktü  (Milchsäure-  M  0  h  r)  abliängig  waren. 
Hier  würde  demnach  in  der  Till  eine  Autointoxikation  vorliegen. 

I  C.    Der  P-Stoffwechsel. 

F  „Ohne  Phosphor  kein  (ied;uike".    Dieses  Schlagwori  sßhwebte  über 

I  allen  Versuchen,  welche  sich  mit  dem  Verhalten  des  P-Um5at7«5  bei  Er- 

I  krankungen    des    zentralen    Nervonsyslems    beschäftigen.      Aus    älteren 

I  Versuchen    batt«    man    geglaubt,    eine   Beziehung    der    P-.\us«;chei(kng 
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zur  (joistoiititti^lceil  heraaslescn  zu  können  und  schon  daher  die 
Bcrechli^uri^'  zur  Amialime  einer  direkten  quaiililatircn  Abhan^gkett 
des  P-Unisaizcs  von  der  Ucliira-  und  Neneiudligkoit  abgeleitet, 
von  Noorderi  Iial  bercils  in  der  ersten  Anfluge  dieses  Werkt*s 
ausgesprochen,  daß  diese  Schlüsse  auf  ober|]H«hli(;hen  Untersuehur^en 
basieren.  Dieser  Sati:  ist  neuerdings  bestütigt  worden.  Es  l>est(!heii 
keine  quantilativvu  Bozicliungcn  zwischen  beiden  [Mainzer  i*82(J. 
In  eini^on  Versuchen  hat  man  Verschiebungen  in  der  zeitlich«! 
Ausscheidung  des  N  und  P  beobachtet,  die  ein  Sinken  des 
Quotienten  N :  P;Ofi  renirsaohten.  E.s  Uißt  sich  aber  aiicb  Hieraus 
nicht  die  Möglichkeil  herleiten,  diese  Verschiebung  auf  Koston  dAr 
tiehirntätigkcil  au  scticeii.  Kn  siud  ilabei  andere  Faktoren  im  8pi«l, 
z.  B.  Muskeltätigkeit  otler  geänderte  KesorptionsheiJingungcn.  Auch  uotcf 
pathologi.wlien  Verhältnissen  laßt  sich  die  vemipinlliohe  AbhÜD^keit 
der  P-AssiinilatioD  von  der  Nerven-  und  Geist«!Statigkeit  nicht  aurrvcht 
erhalten.  Soweit  iihcrliuuiit  Bilanzen  im  Pho$phorstoffwcch.<>el  anl- 
gestellt  sind,  zeigen  sie,  daß  die  (iwwinitsuTiinie  des  Phosphors  iu  den 
Ausscheid iingt'ii  gegenüber  den  Vergleichstagen  normal  bleibt  [Maintcr. 
Polin  lind  Shaffer  (33)J.  Man  kann  somit  auch  hier  mit  Bestinimtheil 
Silben,  daß  das  Geliirn  direkt  mit,  dem  l'hüsphorstoifwechse!  im  krank* 
haften  Zustand  nicht-s  zu  tun  hat. 

Wenn  überhaupt  quantitative  Abweichungen  vom  normalen  Verhalten 
konstatiert  werden,  so  liegt  das  an  anderen  Dingen.  Nur  bei  der 
Paralysis  afiiians  lieyt  eine  exakte  Bilanz  vor  (Pfeiffer  und  Ser  holz  (,34il. 
Die  VcrsuL-häiH-rsonen  schieden  bei  einer  Aufnalimc  von  2-4  g  P0Ü5  4— fig 
aus;  verloren  also  Phosphor  vom  Körper.  Ooch  ist  dies  keine  Eigen* 
tümlinhkeil  dieser  Krankheit,  sondern  des  Allers  der  Ver>iuehs[n'rsi>niai. 
Gleichallerige  go,simde  tJrßise,  deren  fStolTuniÄatz  zum  Vergleich  bestimml 
wurde,  zeigten  Jas  gleiche  Verhallen.  Der  erhöhti.'  P-L"rasaty,  fä4li  al.-" 
dem  tireisenalter  zur  Last.  Aueh  für  die  in  einwandsfreien  Versiieheo 
nachsewieaencn  Verschiebungen  im  Verhältnis  N :  PjOj  bei  verschiedenen 
Erkraiikuuge»[Hystcrici;Mainicer),  nervöse  Aufregung  (Folin  u.Shnfrert]. 
li^'cu  die  1Jrsach(<n  außerhalb  des  Ner\  ensyslems.  In  erster  Linie 
knniiiit  in  Frage  ilie  Mu^ikclarbcii,  die  die  Eliniinalion  der  PhoHpliopiiiuK 
ganz  sieher  beeinflußt  isiehe  Maguus-Levv,  I.  Bd.).  Ferner  konnten 
die  Hcsorptions-  und  Sokreiionsverhähnisse  im  Magendarnikanal  eine 
Rolle  spielen.  Der  Kinfluß  der  letzteren  ist  hinlAngÜch  sichergeMellt 
für  gewisse  l'orninn  der  Phosphaturie,  die  vielfach  als  ner%*Ö8Cs  Srmptoni 
(tedeiilet  wird.  Ein  Teil  derselben  beruht  auf  abnnnnen  Sekrelion«- 
verb»ll(ii.ssen  der  Salzaüure  im  Ma^en,  ein  anderer  auf  eigenarüuen  Hi'* 
üurptionsveHialtiiisseu  im  Darm,  die  es  bedingen,  daß  Kalk  in  ^r^Uetrr 
Menge  ab  gew'ihnlich  im  Harn  ausgeschieden  wird  ll.il.  bei  C.  Xcubcrf 
(3ö)  dieses  Flandbuch).  Die  Annahme,  daü  psychisi'.hc  oder  nent'«'* 
Vorgaiifie  Mageusekretion  und  DarmtÄtigkeit  leeinllussen,  hat  niiAb 
Gezwungenes  mehr,  seitdem  wir  durch  Pawlow's  L'ntcrsuobunjien  dit 
Abh.ingi^keit  der  baflsekrction  itn  Magen  und  Dünndarm  voo  [t&vuhistilu« 
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Vurcäii^ea  kcnaen  Rolerm  halien.  Es  ist  luftclich,  daß  die  besondere 
von  französischen  Aulori-ii  goniiildetf  geändi-rle  Aufk-iluii!;  des  I'liusphons 
im  Harn  ia  dem  Sinne,  dali  bi^i  gewissen  Krlir^iiikiiriKcn  die  Alkali-,  bei 
anderen  die  Erdphosphate  Überwiesen  (Giltes  de  la  r'jurL'ltc,  l^aillcr, 
Mairt'i),  vuu  dicäi>n  Fakioputi  bediiifil  wird.  Doch  sind  Kunäcliät  tmeh 
«>xaliii.'  tV'iibaclit linken,  welche  die  Nahrung  und  die  Ausscheidung  auf 
den  Darm  berück sjrhli^ea,  Eur  Sichorsltdlunju'  dii>ser  AciKabon  nülig. 


D.  Der  Kohlenhydratstoffwechsel. 

l^pfintane,  Jlüchtigc  und  Lchl  diabeti-scliu  Gljkosurieii  siod  bei  Er- 
ki'aiikiin|;en  des  /entrainervensysUins  nivhl  selten.  DI«  Giyko!«urie  ist 
dabei  folge  oder  ('rsache  der  Erkrankung  im  Zentralnerv ensysicm  «der 
beide  eiilstefieii  auf  glciulier  Bajsi*  iiieuro|)ailiistdie  Anlage).  Wpnii  wir 
Tür  unsere  Frage  vod  der  Kröricruni:  der  beiden  letztgenannten  MöglicU- 
koiten  absehen,  so  lallt  .sich  itiinnidiNt  fol^undr^  fcM.sielltMi:  WdtJiiis  am 
liliiiügsten  flehen  traitinati.schc  Krkrankungen  des  (iehim.s  und  die  Iraii- 
matischen  Neurosen  mit  Glykosurie  einher;  ihnen  koinniMi  am  Mchsten 
die  llerdcrkrankiinfieii  d*;s  tichirnn:  an  dritter  Stelle  stehen  die  Er- 
krank unifcrn  <h's  Hückctiinarks  und  die  funktiünellen  NcurüSt-ii.  Ki^eni- 
licho  Rsychosen  scheinen  wenig  zur  Verbin{lting  mit  Dinbetes  v-u  neigen; 
ausgenommen  die  progressive  Paralyse,  bei  der  allerdings  die  Angaben 
über  die  Hüufigkeil  der  Ivonibiiiatioii  mit  Di<abeles  auseinandergehen 
[Naunyn,  P.  R.  Sieginiiii«!  (37)  u.  a.J. 

Bei  dieser  Sachlage  kann  es  nicht  iibcrriwheri,  dali  auch  alimentäre 
(Jlykosurie  besonders  hiiniig  bei  den  iraHinalisnbpn  Npuroson  (v.  Juksch, 
V.  Strümpell,  H.  Strauli,  van  Uordl  u.a.)  beobachtet  wird,  waiirend 
die  anderen  organischen  und  funktiuiiellen  Erkrankungen  des  Zentral- 
iiervensyslL-ms  nichr  in  muhr  aiisgcsprütdienem  MuUe  zu  aliiiieiitärer 
tilykosnne  disponieren  als  Erkrankungen  anfiererOrirane  [v.  Noorden  (39)|. 
Die  Psychosen  sollen  sich  in  dieser  lieniehung  scharf  nach  zwei  (inippen 
ordnen  lassen:  die  sogenannten  Degenerationspsycliosen  sind  durch  relaliv 
hohe  ( normal ei  Toleranz  für  Kohlenhydrate  ausgozciehnet :  dahin  gehören 
Idiotie.  Mflnic,  Paranoia,  Epilcp>ie,  Alkohohsnius  climnicus  nai^h  Ablauf 
der  Geisiesstörnng;  andere,  die  erworbenen  Psychosen  zeigen  vonnindcrto 
Toleranz:  Amentia,  senile  Demenz.  Paralyse,  Delirium  tremens  [li,  Rai- 
mann,  AI.  Arndt  (40.i|. 

Tiiu  idK-n-instimtncnden  IJeobwchiungen  über  das  häunge  Vorkommen 
der  Glykosurie  bei  den  Jirkrankungen  des  ZcntruJnenTnsystems  linden 
Analoga  in  experimetUelJcn  Erfalirungcn.  An  ersier  Stelle  isi.  zu  cr- 
wiilincn  Claude  ßcrnard's  berülmuer  Sliclidiabetes,  der  bei  Verletzung 
einer  bestimmten  Stolle  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  eintritt,  und 
seine  vielfachen  Muditikalinnen.  durch  die  mit  Sicherheit,  die  Rolle  der 
Leber  an  dem  Zustandekommen  der  Glykosurie  erwiesen  ist.  Oh 
außcrdeFO  hierbei  noch  Pankreas  unrl  aiidcre  Organe  eine  IloUe  spielen, 
kann   nichi    als   entschieden    angesehen  worden     Nicht    nur  durch  den 
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Diabetesstich,  sondern  auch  durch  niaiial^achc  GJagrifTc  in  da-s  Nrneo- 
systcin  kann  CTlvkosiiric  liervurgerufeti  wi^rdi'n,  so  duntli  F\stirpaliiio  ies 
ersten  UaLs$;an^]ioDs  des  Sympatliikas,  des  zweiten  Ualä-  und  erstm 
Bnist^iu]ji;ltoiiN.  dfs  Ganglion  coviiacum,  dtireli  Durch  sc  lineiduiu:  und 
Keiziine;  dur  Moduli»  .spinalis  in  der  Höhe  des  Plexus  brachialiü«.  iturcb 
Reizung  dfw  zentralen  Stwnipfcs  nacli  Vaeiisdurelischnffidnng,  der  Ana 
Vieussenii  oder  llcizunp  des  Nervus  drpiTssor,  Duruhsnhneiditn^  dee 
Ischiadikus.  )>(!i  Kaninchen  diircli  ptporimontelle  Ei^ii^unj;  einer  Nfurilt» 
im  IsctiiadikuK.  Alle  diese  Glykiisurien,  auch  der  8tichdialjt;lr>,  sind 
vonibürgelutnJ  und  duui^rn  tunfr?ilt;ns  w«nigc  Tage.  Unter  drn  hä 
Menschen  beoltaehtcien  (jiykosnrifn  s^ind  manche  ein  Scitpnslöok  wr 
Piqüre  Claude  Bernard's,  z.  B.  die  Falle  der  Ulvkosune  bei  Apoplfxii 
»anguinca  oder  tjv^chwiilstcn  Im  Po».s  und  in  der  Medulla  pttlotieat» 
Mler  benachbarten  Teilen.  Dor.-h  können  Ki'krankungcn  dfs  Hirns  an 
andcriT  .Stelle  (und  auch  anderer  Teile  des  Nu^vcn^yslc^ls)  in  gleicher 
Weise  wirken.  Abgesehen  von  der  für  den  Menschen  nicht  K^nz  licbcrfli 
pößcrcn  Bedeutung  des  nerton  Vcmrikels  s<iheint  es  auf  die  iK'sondere 
Stelle,  an  der  die  Krkrankuii^'  im  (ivhirn  sitzt,  wenig  anzukoninn; 
auch  gibt  CS  Fälle  von  tmumatis ehern  Diabetes  und  von  dea  l-rauiualh 
sehen  yeuri>sen  genug,  in  denen  zwar  die  Abhängijtkeit  der  Glykosni« 
oder  des  Diabetes  von  der  KirncrkrAnkung  klar  scheint,  alicr  keinerl« 
Anhalts punkl  für  eine  Herderkraukun^  vorliandeu  ist  oder  bei  der  äektica 
eefiinden  wird.  K%  hat  also  die  nervctso  Glykosaric  in  einzelnen  Fällca 
die  Bedeutung  eines  (bulbareni  Ilerdsyfnptüms,  in  anderen  hat  :^ii>  dieK 
Bedcuiuii^  nicht. 

Man  bat  versucht,  dift  YOrüber^licudcn  nervösca  (üykosnrien  tum 
Uiabetcs  als  wesentlich  verschieden  abzusondern.  Dies  ist  aber,  s«woi 
es  sich  uiu  die  V(>rkummiii.-).sc  beim  MeDächen  handelt,  nicht  diirchfuhrbv. 
Ks  ist  richtig,  daii  die  (rlykosurieii  infolge  Xenenkrankheitc-n  vorübor- 
gehend  sein  können,  doch  sind  sie  dies  keineswegs  immer.  Manclv 
fidircn  liüulig  «luiii  richtigen  Diabetes  und  es  fehlt  nicht  an  L'ehcrgängfc 
von  der  gutiz  Huchtigen,  ephemeren,  nervösen  Glykosuric  biü  ztiiu  -schwerst^H 
Diabetes  iNaunyii}. 

Beim  Zuslandckomraen  aller  dieser  Glykosurien  (ephemeren,  diabeti' 
sehen  und  alinieRturen)  dürfie  der  Hauptanleil  der  Leb«r  ätu^uschrvibei 
sein,  analop  ihrer  Beteiligunfi  beim  .Stich diabei es.  Inwieweit  .luch  du 
Pankreas  eine  Ki:)lle  dabei  spielt,  ist  nicht  sicher.  Unter  virlen  alime»- 
tSren  Ülykosnrien,  die  K.  Wille  (41)  hei  verschiedenen  Nen'enkriinkheitn 
beobachtet  hat,  war  nur  in  zwei  Fällen  von  Apoplexio  das  Hankr«» 
verinderl. 

E.  Verdau  unjpsorgane. 

An  anderer  Stelle  dieses  Werkes  isi  die  Frage  eingehend  besprocJiet. 
inwieweit  Siürungeu  im  Bereich  der  Vordauangsoiganc  Ursache  voo  Br* 
kratikuniicn  d«>s  /eniralnervcusy^ileins  sei»  ki'mnen,  und  die  hierher  g«- 
hiirigii  Lehre  von  den  iVutointosikaliouon  klai-gelcgi  worden.     Hier  stekr 
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das  Uli  Gefolire  von  Nerven-  iinii  Gcistcssiiiningen  heobarlilete  V»>|-fia!it'it 
des  VerdziimugfikinialK  in  Knige.  Wie  die  nlliii^lirlie  lirfaiiruii,a  lehn, 
sieht  häufig  der  Tertnointlitfhe  krankhüfle  Zustand  im  Maguii  und  Darni 
im  VonlprgTund  der  subjektiven  Klagen  der  Kranken,  ohne  daß  objektive 
Anha]i.ipiinkt4!  dafür  vorhanden  sind.  Kboii^o  liäulig,  wenn  iiiclii  liänli^cr, 
lassen  sich  Jodoeh  aurh  Sekr«l.ionsanonialion  und  Anomali(^a  der  MoMlirni 
tiei  fmikliiinelhrn  und  organischen  NervcturkrankiinKf^n  nai-hwiiiscii. 
AUgfiiiein  gillige  Kegein  KJbt  es  jedorli  nicht,  ot  eine  bestimniro 
Krankheit  mit  erhöhter  oder  verminderter  Sekretion  einliergcht.  Dies  trifft 
auch  für  die  Psychosen  zu,  wenn  man  am-li,  in  Anlehnung  an  Pawlow's 
Vursiiclic  iiber  die  Abhängigkeit  der  Saflsekrctimi  im  Magen  von  ))^y- 
chischen  Vorgängen  eine  solclie  erwarten  dürfte.  Ich  führe  hier  die 
vorliegenden  ITnrersuchunjreii  an  (42):  Riva  hat  den  Jilaceninhall  künst. 
lieh  emährler  iNvchoseu  i'iaigc  Stwiidfn  n;n;h  der  Einführung  der  Nahrunjf 
untersucht  und  in  einigen  Fällen  von  l'ellajRra  und  Stupor  die  Salzsäure- 
sekreiio»  venninderl  ffcfundeii.  v,  Nuorden  fand  bei  14  >k'lynehi)likcrn 
besch Icunigle  Kntleening  des  Magens,  Hyperazidilfit,  eine  Renügende 
ciweiQverdaiicnde  Kra.fl  und  keine  llypcrsekretion  im  nüchternen  Zustande. 
I.eubusclier  142}  iiiatdil  über  die  .Sa]/.saiirepM«dMkti()n  hei  (Jt-isU'skranken 
folgende  Angaben;  In  12  FSlIen  von  .Mi-lanchoHo  fand  er  iiald  go 
steigerte,  bald  verminderte  SÄureprodiiktion.  In  5  Fällen  von  Manie  war 
dieselbe  geslei^ert.  Bei  Paral\ltkern  und  Paranoikern  eri,'aben  seine 
Untersuch ungtii  keine  husonderen  Resullatc,  Imellektuelk'  Vorj,'!ltig;e 
bäben  nach  ihm  keinen  Kinfluli,  dagegen  fand  er,  daß  inii  dau&riidi>n 
Ausfallserficheinungen  auf  motorischem  und  psychisdieni  (.iebiet  eine 
Abnahme  der  Salzsüuresekretioß  eiutriti,  wie  sich  das  fiir  paralytisdie 
Anfälle  und  bei  raächero  listigen  Zerfall  knnslaticren  liei^  In  Fällen 
mit  starker  motorisc-ber  Erregung  ist  Aic  .SahsSiire  gesteigert  und  die- 
selbe Wirkung  sollen  oavli  Leubuscher  auch  katatonische  Zustände 
haben.  Bei  /.unehmendein  psycliischcn  Verfall  der  Paralytiker  besteht  eine 
TendcDx.  zur  Ilypoi^hlorhydrie  (I^eubuscIier  u.  Th.  Ziehen).  Dasselbe 
Verlialten  zeigen  funktionelle  IXvchoseu  mit  nachfolgender  Demen;;. 
Den  depressiven  Formen  kommt  nach  den  genannten  Autoren  oino 
Neigung  zu  hoher  Salzsäuresebrelion  zu,  während  die  motorisclien  Akle 
keinen  lunlluU  in  dieser  Hichtimg  ausüben,  (irabe  fand  die  Salic- 
säureahschcidung  bei  Geisteskranken  nurmal  und  kunnlc  nur  gering- 
fügige Abweichungen  konstatieren.  Bei  Manien  fand  er  eine  Hyper- 
axidiliit,  bti  Paralysen  eine  sehr  unregelmäßige  Säureproduklio».  Die 
.Motilität  soll  hei  der  Manie  gesleigert,  die  Stärke  Verdauung  wegen  di-r 
hohen  Azidität  meist  versehlechtert  sein.  Richardt^on  fand  bei  Melaii- 
cholia  simples  wenig  freie  Hr'l,  viel  (irganl.sche  Säure  baw.  saure  Salze, 
gute  Moiilitüt.  Bei  Melaneholia  agitala  mit  Depression  oder  abiionrier 
Erregbarkeit  enthielt  der  Magensaft  viel  freie  HCl  und  organische  S)"iure, 
die  Motilität  war  herabgesetzt.  Nach  Jascht^^chenkn  lindot  man  hei 
sekundärer  Dementia  keine  Störungen,  bei  Paraivse  und  Psychose  llerab- 
setxtmg  der  ^iekretion.    Bei  Melancholikern  mit  mangelhafter  Eßlusi  hängt 
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<Ke  StönDfT  der  Ha^raTcnlsiioog  awgwwclirirfitA  tqo  der  V 
derSefcretioD  dt»  ApfMrtit&ifies  ab.  Mögticfcenrnse  ist  aacfa  der  Ntm»- 
drÜM'nappant  bei  diewa  Kranken  nicht  m  Ordonnc.  Bei  inAniakftJtadkr« 
Krankn  ist  scnrobl  die  (isyehl^cbe  Ph&s«  der  VerdaQao^  als  aai;k  dw 
AppHitffhase  gesiön.  Das  bei  den  so  Kaulonir  ood  Utäierie  Iddeodet 
Kranket)  klinis«li  fest^esiellie  NackU&seo  der  TiefühJe,  bewooders  d«s 
Uaofei^efühls  und  der  Kfilast.  äielit  mit  stark  iasgesprtteheaer  Ver> 
nngervDg,  tiiswcilcn  aach  mit  vöUif^em  Fefilen  der  Appeiitphase  dir 
VordaiiuDi;  in  ZiiMtminaibaog.  Sobald  Bessemne  der  EBhist  noj^ctrrtn 
ut,  Verden  auch  entsprechende  AeDdeningen  in  der  Sekrerion  des  .Mvm- 
■afle«  «ahrgeaomnKn.  Bei  der  Mehrzahl  der  Paraooiker  eebt  die  Maem- 
Verdauung  regebnäfiig  ror  sich.  Jedcn&iUs  wird  Appciitsaft  bfi  Vtf> 
weigening  der  XahmngsaafDahme  in  ^nagender  QuanlitÄt  selbst  bat 
Suudtrneni£bniDjr  sezemiert.  Et  gibt  aber  auch  selche  Foruien  toi  ^ 
Famoiiia,  bei  denni  Stunjn^n  der  Verdauung  in  dir-sor  Richton^  bMl|^H 
acJiKH  werden.  Die  L'rsaclie  dieser  Krscheinuo^  reäizustelUm,  iüt  varbaiff 
noch  »ehr  schwer.  Es  ist  möglich,  daB  es  sich  hier  um  PerversiUien  de« 
Oeschmacks  und  (Jenichssinns  handeh.  Bei  Kranken,  welche  lan^e  /jat 
mit  der  Sonde  gefuttert  werden,  emslchl  ein  besonderer  Verdantto^ 
typu»,  Sekretion  und  Slagensaft  im  nücblemen  Zo^taDd,  wobei  de>r  Saft 
^älutticl)e  Eigeaschafleo  von  Appetitüafi  aufweist. 


F.  Blut. 

WeiBe  und  rote  Blutzellen,  Zahl  und  Hh>Gehalt.  Chamkl«- 
ristische  Veränderungen  hal  mun  hier  im  allgemeineii  nicht  zu  erwarten 
[Diefendorf,  Sepilli  1-19)  u.  a.j.  Mei-st  liajideU  es  sich  um  die  Merk- 
male der  sekundären,  einfaohen  oder  progressiven  Anärni«.-.  Einige  Mal* 
lut  man  Eiwinopbilic  boobachiel  [K.  Neusser.  Krypiakiewicz  (4-1)],  mb 
andermal  eine  Lvmplinzytose  (Kublniann,  ßurrows  (45tJ.  Wo  solchem 
zu  )>eobaclilen  isi,  handelt  es  ^ii'ti  imincir  um  die  Aeußcninji^vD  kom- 
p|j;!ierender  Krkrankungcm.  —  Die  roten  Ulutzelton  sind  manchm&l  rer- 
inehri  (bi.s8Mill.,  Kauffniann);  mit  ihnrn  konform  gehl  der  Ilb-Gchall, 
fU-n  Kauffinann  )4Ö)  auf  130%  (nach  Uowers)  bei  hypi-rkinctiscbf« 
Psychosen  anwaclisen  sah.  Ob  es  sich  atu  die  Folge  von  Bliitcindickunf 
oder  um  Acnderuit|;eD  der  Hlutverieiluri^  hanilell,  las.'fc  ich  nneiii.'srtiieden. 

Alkaleszeuz.  IJei  Krampfzusländt-n  soll  die  Alkalt*^zeDZ  vw- 
minden  sein.  ZahlonrnnBi^e  Angat)en  linde  ich  in  der  mir  zujcanglichni 
Literatur  nur  bei  Kauffniann  (bO\  der  bei  4  AlkoholdeUrariten,  3  P%ra- 
lylikorn  und  '2  EpiK-ptikerii  die  Allulrs/.oriü  nm-h  A.  Louvry  bcstiiuiul 
hat.    Die  Worte  lic(;eD  weil  unter  der  Norm  ('200  mg  NaUH  bis  45.3  m^ ;. 

FibrinRelialt,  (jcrinniingsKrit.  abnorme  rhemische  Restand- 
teile, (iifligkeit.  Bei  Parnlvrikern  soll  das  Bliil  tihrinreich  »ein  (0,2 
bis  1,2  Vo(  Kauffniann).  Ebenso  soll  die  üerinnim^zeit  verkürzt  sein 
[bei  ICullnerimg  au.s  der  Vene  nach  2  Sekuiiden  Beginn,  nach  3ü  Sek. 
ßecndigung    dur    Geriimung,    Kauffmann    <46)  j.       Kinen     gvriiuuuic»* 


beschleiinigcndün  iStülT,  z.  B.  Cliolin,  das  F.  W.  Moll  u.  Halliburtun  (47) 
im  Blute  Iteriberi -Krank er  nachgewiesen  haben,  tonnte  Kauffinann  bei 
Seinen  I'aralytikprn  nichl  finilon. 

MiJelisaurL'  fand  Kaiirfmann  (48)  im  fierum  eines  Krunktn  mit 
myaslhonisclier  Paralyse  (0,135  °Joq)- 

KarlKiminsaureH  NHj  will  Krainski  (49)  im  Kplli'ptikerbliit 
nachgewiesen  haben:  er  bringt  «üesen  Befund  in  ursächliche  Kcciehuiii; 
zum  epileptischen  Anfall,  der  durch  Anbiiiifiiiig  dieser  Substanz  im  Blut 
ausgolfist  wertfon  soll,  und  hwtiohl  darauf  die  angeblich  loxiRehpTi  Kieen- 
soharicn  des  Blutes  dieser  Kranken.  Den  Beweis  glaubt,  er  dadurch 
erbracht  zu  haben,  daß  es  ihm  angeblich  bei  Kaninchen  gelang,  durch 
Injektion  von  Epileptikerblut,  das  während  der  Anfallszcit  eutnommen 
war,  typische  Kriimpfe  zu  eriseugeQ.  Uiesi-  und  iindcn-  Angaben  über 
die  Giftigkeit  de»  Epilt-pfikerbliiics  sowie  «ibcr  seinen  Gehalt  an  Auto- 
üylotoxinen  und  Antiautozjlotosinen  [C.  Ceni  (49)]  können  nur  mit  größter 
1      ZiiriickhalluDg  betrachlel  werden. 

Hp  0.  Liquor  ccrcbrospinaH«. 

f^  Die  Zerebrospinaldüssigkeit  ist  die  Lymphe  des  Zentraloervensystenis 

lind  .ils  solche  ein  Produkt  des  Stoffwechsels  in  diesem  Organ.  Daher 
könnte  man  vnn  der  Kpnntni^  ihrer  Zusam iiicn.se l/ung  wichtige  Knlerien 
zat  Beurteilung  pathologischer  Vorgänge  erholTen.  Bisher  sind  jedoch 
unserp  Kenntni-ise  iäl>er  die  normale  /nsammensclzung  so  wenig  gesichert 
und  übereinstimmend,  daß  über'  pathologische  VerAndeningen  sich  wenig 
aussagen  läÜi.  Am  meiAlfn  Beachtung  bat  der  Naclivceis  von  CIkiUq 
in  der  Zorcbrospinalflüssigkeit  vtm  Paralytikern,  Tahikem,  lipileplikern 
lind  andt'ren  Nervenkranken  gefuntlcn  fMull  und  flaHihnrlnti,  Moit 
um)  Baratt,  J.  Donath  (50|J,  weil  man  sein  Vorkommen  für  pathnlogiscb 
lind  für  die  Folge  eines  veniiehrteti  Zerffdls  von  Nerveiisubslan;  hielt. 
F.Giimprcchi(50)hat  aber  aueli  in  der  normalen  LiiniballlüssiL'keit  Cholin 
nachiBcwiesen  und  es  is\.  fraglich,  ob  <;.t  m  den  genannten  KrankheitOQ 
nicht  de.shalb  vermehrt  erseheint,  weil  die  Menge  der  Zerebrospinalfltisjiigkeit 
im  ganzen  vermehn  ist.  Eine  besondere  Bedeutung  kann  es  unter  diesoa 
^fclJinsiünden  jedenfalh  nicht  iH-anRpriii-livii.  Beincrkcaswcrt  i^t  «in  llrfund 
^^Tonatlis  bei  einem  Fii.ll  von  progressiver  Paralyse,  Die  /ercbro-ipinal- 
;  flüssigkeit  war  reich  an  lihrinogencr  Substanz  und  enthielt  AlbumoHen. 
ßei  einer  eklamptischen  Frau  hat  K.  B.  llufmann  {bl}  Knrbamin säure, 
11,  Fiith  und  LockemaniJ  (52)  Milcb-täwre  nachgewiesen,  L.  Lang- 
stein (b'i)  fand  in  der  Hydrozephalusltiissigkeit  eines  Kindes  Galaktose. 
Mehr  Bcachtims  »In  dieser  rein  cbeniischen  Seite  hat  man  .seil  einiger 
Zeit  dem  ICiweili-  und  Zellcngelialt  der  Zorubtnspinaltlusstgkcit  aus 
diapioslischen  Inleresscn  hingewandt.  Die  normale  Zerebrospinatllüs.sigkeit 
ist  eiweili-  und  /ellarni.  Uei  entzündlichen  Prozessen  in  den  .Meningen 
wird  die  Fliis^sigkeit  eiweißhaltig  und  zellrcich;  ebenso  wachst  der  Uiwviß- 
uiid   Zellgehalt    bei  Erkrankungen  des  Kückenmarks   und  Gehirns,   vor- 
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vt«^ipt'-M    ica   aur  svpliiliiisclier  Bans  berubeodeo.      Dte  Zrüen,   Cr 
in  vermehrten  Mcnf^n  bei  diesen  Krankbeiteo   aofintai,    sükI  Lympb*- 

H.  narnwas-ser  und  einige  Harnbestandteile. 

Die  rianinienge  soll  bei  manisi^hen  /.usUodeD  vennehrt,  bei  depressinm 
irniiiniitTt  sein.  Ob  dieser  tnlerschied  nichi  aur  Diffcmizeii  In  drr 
W  a<oi4.T/ufulir  iR-ruiil,  isl  iiicbt  so  sichcr^osU'lll,  daß  sich  hicnifu  tat 
Ke^fl  ableiteii  ließe.  Nach  dem  epilepttselien  und  puraly tischen  Krampf- 
^inrali  i^i  Ilarnliut  sehr  hEiifi,!;;  auch  der  hysterische  ParoKrsinu5  ist  faiia&g 
tf>ii  L'riiia  .S{(Uslio«  gefolgt. 

1.  Harasäure. 

Der  epileptische  Anfall  soll  durch  «in  charakteristisches  V'erbaltco  dtr 
fIamiti'tun.'Aus!k,>heidung  mis^ezeichnel  sein  (Haiß,  Krainski,  I^  Caroi: 
•_'4  — 4«  Sluudfii  Vfir  dem  Anfall  VennindiTunK,  aacli  dem  Anrall  Ver- 
nichrung  der  Ibrnsäurotiiengc  ini  Harn.  Au»  dem  (iratl  der  Vt^rmindcrwit 
lilUt  KJeh  der  Anfall  aod  seioe  Inlcnsilat  voifiersa^o  (Krainski).  V4o 
anderer  Seite  wird  dem  widersprochen  |C.  A.  Herter  und  K.  Smith. 
J.Hoppe,  Binswau^er-Coiiv  reiir  <54;]  und  die  Abhängigkeit  der  An- 
ßtlle  von  der  GmUe  der  Harnsäureau^^cheidtinj^  bcüiritten. 

Hei  der  (!horoa  halien  F.  Sirbrcjher  und  R.  Waldvogel  (bb,  Wt- 
niindennig  der  IlarnsitircauM^cheidung  gofundcn.  —  Hie  Aii^abi.-n  Ilaig  ' 
(56)  über  Anomalion  der  Ham<iänre.-iiis>tchpidung  bei  MifTünc,  Ra,vnaud- 
scher  Krankbeil  usw.  halten  einer  Kritik  nicht  Stand. 

2.  Chlor  und  Brom. 
Die  Tatsache,  dali  dit-  lUIagvn«-  in  den  Körpersäffnn  sich  vcrtrelei 
kunnen,  hat  /.a  praktischt^ii  therapi^utJNcben  Maßnabnien  bei  der  Kptlejisv 
cefulirt.  Toulouse  und  liichei  (bl)  haben,  gestützt  auf  die  Tatsache; 
diiß  Bnnii  Chlor  aus  den  Süften  verdrängt  pCeucki  und  Siniiino  wsk  v  iä8)} 
tiiid  daü  die  llroni Wirkung  um  so  schneller  eintritt,  je  wenijicr  Chlor  in 
der  Nalinititt  dem  Kiirpcr  7,ugeführt  wird,  für  die  Kpilcpsiebchandlui? 
mit  Un*msiil/fn  chlorarme  Diäl  empfohlen,  l-'inii^e  Nat^hprüfungon  liabea 
die  giiiiMigen  Uesuliate  der  französischen  Korsrher  bestätißt.  Die  Ge- 
setze, iiacli  denen  sich  die  Brom-  und  Chloraus^tcheidung  unter  diMco 
Vtrhältnissen  vollziolii,  sind  kurz  folgende:  Bei  clilorrcicher  geniiscliin 
Küsi  «(»rilcii  Ilromsalxe  rasch  niid  in  gröÜerwi  Mengen  eliminicrl,  dix-ll 
2i<^T  <iich  die  .\ussGheidung  nach  ADssetzen  des  Mittels  längere  Zfit  hin* 
thirch  liin  [Hondo  {b9)].  Unter  diesen  rnistäiidon  dauert  os  lange  Ins 
eine  t lit-ra pwttisßln'  llromwirkung  einirill  [R.  Laudenheinicr,  Hoppe  (59)t- 
lltii  kochsalzarnicr  Ko«i  stapelt  sich  Brom  bald  in  wirk.samer  Menge  d 
l'hit  und  lien  Sekrete«  des  Organismus  an,  seine  Aussrheiduog  x^\  gt- 
ringer  als  in  ersten  Fall;  es  ist  auf  diese  Wei.ie  nif^lich,  oineti  Teil 
de»  Chlors  im  Körper  durch  nquiralcnte  Mengen  Brom  zu  ersetzen. 


3.  Albumin  und  Albumosen. 

Di?  AuäscheiduBg  vcjd  Albumin  und  AtbumuüL'n  ist  eine  häufige 
livglt'itcrscheinuBp  von  Psvohoseii,  besonders  beim  Delirium  »culum 
(M.  iC"[)p»Mi  (ßO)],  ripiii  Dt'iirJiini  Irenieiis  (Weinherg,  Fürstner.  N'Äcke. 
11.  I.icfiiiiitnni.  Lli'bcrliaiipt  >clK'inl  sie  Psychosen,  die  mU  ErrcsiiuK»- 
xijsiätiden  eintiergelittn,  ei^onlüiiiliclt  zu  sein.  Kuppen  hat  sie  iiritor 
80  Psychosen  verschiedener  Art  in  65%  der  Fälle  gesehon,  Weinberg 
in  30%.  Fürsiiicr  in  40  "/o-  Näi:k«  Id  «2%.  Liopinaim  m  76  7o 
der  Fälle  vor  Delirium  tremens.  Die  Albumiinirii-  und  Albuiiiosiirie  isl 
eniwrdi'r  dauernd  bis  zwr  Genesung  nder  iiiiiiicr  transilorisrh  auf  der 
Hülic  des  Krreguns»stadiuuis  vorbanden;  ihre  Inteo-sitäl  liüiigt  Jirvkt 
von  dem  Grad  der  Erregung  ab  (Küpp«n).  Kcben  Albumosen  ist  oft 
auch  ein  mil  K.Viit;siturc  fiillli:irer  ICiweißkür|ier  t-efimdori  worden.  Man 
bat  diese  Albuminurie  in  Parallele  gesetzt  mil  der  centralen  Albuminurie 
Claude  Bernard's. 

Im  Gegensatz  zu  den  Übereinstimmenden  AnEraben  über  das  .\iir)reteu 
von  Albumin  bei  Krre^iiu^»iständün  »Itdirn  ili(;  divergierenden  Aasicbten 
der  Autoren  über  die  Häufigkeit  der  Albuminurie  nach  dum  epilep- 
Jisclien  .\iifall.  Die  Mt'hrzahl  der  Autoren  f^iidit  in  ihr  kpim-  besonders 
Jiiuifige  Folge  des  epilejilisnhen  Insultes  \\\.  Kleudgeu.  Fürstaer,  Bin?*- 
waüf^er  u.a.),  wAhreud  V'oisin,  El.  Huppert  ii,  a.  sie  in  der  Hälfte  aller 
Fülle  von  Kpilepsio  und  zwar  beim  einzelnen  Individuum  konstant  bei 
ji;d«'ni  Anfull  {.'cfimdirn  haben  wollen. 


4.  Azetonkörper. 
Axfllonkörper  treten  bei  (ieisur.-ikraiikun  iinier  denselben  Bedingungen 
vt'ie  beim  gesunden  oder  kranken  MeiiNetien  auf,  ntitiilich  bei  Mangel  an 
Knhlprdiydrafeu  iti  diT  Nalirung;  oder  bei  \niligi'r  liianitioji  [F.  Hirni^h  feld, 

hL.  iMolir.  Satia.  Hoppe  u.  a.  (fil).    Kine  andere  Möglichkeit  ihrer  Fni- 
stehtiag  i;ibt  lys  aucli  bei  Geisteskranken  nicht. 
•  s.  Milchsaure. 

Araki,  Inoiiye  tiiid  Saiki  (62)  haben  nach  epileptischen  Krämpfen, 
P.  y^weifi-l  (ü3)  hei  Fklampsie  und  Max  Kanffmann  (G4)  in  der  myairte- 
niscdicn  Paralyse  MilolLJ>.'Lure  gefunden.  Es  ist  l'raglich,  ob  in  diesen  Fällen 
die  Quelle  für  die  Milchsäure  im  Haju  die  gleiche  ist.  Demi  da  in  der 
Hci)K,vliiim^  von  Kaurfiuann  <lle  Ltdjer  sitlnir  urkrankl  war,  h«.>i  der 
FkUunpsie  möglicherweise  auch,  so  könnte  die  Milchsäure  aus  dem  wr- 
faJIenden  Lebergewebe  selbst  ittainmen,  wahrend  sie  bei  den  Kranipr- 
üusliindfu  der  Kpücpsif  höchst  wahrscheinlich  jius  den  Muskeln  kommt, 
i'as  liitnnie  naliirlich  auch  bei  d<"r  Kklanipsii'  der  Fall  sein. 

6.  Harngiftigkeit. 
Da  besonders  in  der  I'atluilü^ie  einiger  Nervenkrankheiten  die  Ltdiri' 
von  den  .AutoiDtüxikalionen  eine  große  Rolle  spielt,  konnte  es  nicht  fehlen, 
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dafi  man  auvli  hier  BouobarO^s  Mctliod«  d«r  Pnifung  der  Hamgifügkot 
gciibi  bat.  Forschuagsobjelit  war  nl^f^sehcD  vom  llam  bei  einigen  andcna 
Krankheiton  [p«rioit.  I^ltitniing  rGolclfUm.  Craft-t,  D.  A.  Sinecr  aod 
üoodljody)]  der  voo  Epileptikern  [Voisin  undP^ron,  Voisin  und  Peiit, 
P^r£,  L.  Fcrranini  o.a.  (0&)|.  Bit-  .Mcinungea  selbst  d«r  Anhänger  da 
Methodp  gehfin  a«s*'inander  und  ihr«  Resultat«  widersprechen  sivh.  - 
Mui  wird  aactt  iiitr  dicsdbcu  Bedt'inki-Q  über  dvn  Wert  der  MctbiKle 
jiiißem  mü-ssen,  die  an  anderen  .Stellen  die.spü  Werkes  zam  Ausdrnti 
gebracht  wurden. 
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Siebeehtiles  Kapitel. 


Erkrankungen  der  Knochen  und  Gelenke. 


Von 


A.  Allgemeiner  Ernährungszustand.  Energieverbrauch. 

a)  Osteom ala/i f.  Dor  Griinduinsalz  bei  Kraokfti  mit  Üsi«o- 
malazie  ist  htslier  iiit'ht  quantitativ  beslimml.  wohIp«,  Seine  Kenntnis 
Ware  jedoch  wünschenswert  mit  Rücksicht  auf  einige  Theorien  über  die 
Kranklu'it,  von  denen  die  eine  mit  eiuur  ubiiorinen  Funkliün  der  Keim- 
(Iriisen  (H.  Kt'hlinß  {l)\,  die  andere  mit  einer  solchen  der  Sehilddrusie 
[E.  Hocnnicke  (2)|  rechnet. 

Her  £rni^hrungs/u stand  getit  mit  der  .Schwere  der  Erkrankung  im 
allgemeinen  zusammen.  In  der  Hegel  leidet  mit  jeder  Exa/erbalion  der 
KraTikbeil  der  Allgrnieinitustand ;  die  Kranken  raüKern  alt  und  gehen  hei 
progressivem  Kran kb ei ts verlauf  an  den  Knochen  schließlich  an  Marasmus 
zugrunde-  .Mit  der  Hesserung  der  Krankheit,  sei  sie  spontan  oder  durah 
operative  oder  andere  therapeutische  Maßnahmen  zustande  gekommen, 
steigt  das  Körpergcwicb l  unO  bessert  sich  der  All^mcinzusiand  bis  zur 
Rückkehr  zur  Norm.  Au.s  dem  kÜnisehen  Verhalten  kann  man  jeden* 
falls  niclil  auf  abnorme  alli^empine  Stoffwechsel  Vorgänge  schließen.  Das 
Auf  und  i\b  itü  Krüflo-  und  ErnihriiniESzii blandes  hanicL  in  erster  Linie 
von  der  mangelhaften  Nahrungsaufnahme  und  in  manche»  Fällen  von 
der,  mit  der  Kachexie  verbundenen  unvollkommenen  Resorption  der 
Nalirun;:  ab  f«.  B.  in  dem  /.weiten  Versuch  von  S.  Neumann  (3)J.  Wo 
diese  Faktoren  nicht  im  Spiele  sind,  xeigt  es  ^ich,  daß  der  Nubrungs- 
bedarf  der  Kranken  durchaus  in  normalen  Bahnen  sich  bewegt 
[R.  V.  Limbeck,  L.  R.  von  Korcayuski  (4)]. 

b)  .\uch  bei  der  Kachiti.<i  ist  der  mit  lic^nn  der  Erkranknog  ein- 
setzende Gewichtsverlust  Kum  grüßten  Teil  auf  Kosten  der  mangelhaften 
Hahrungsaufnahiue  und  der  gestörten  Resorption  im  Darm  (DurelifHllel) 
zu  setzen.  Dazu  kommt  hier  der  Erfolg  des  nicht  selten  vorhandenen 
Fiebers.    Sobald   die   ersten   stürmischen  F-rscheloungon    der   Krankheil 
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abgelauren  sind  und  kdiic  koniplizierenilen  Erkrankungen  iTubcrkulase, 
^Dtcntis  «lc.l  vorli«g«i].  erliält  sieb  der  Kräfte-  uoil  EraälirungszuviaDil 
«fpf  Kinder,  und  nicht  selti-n  findol  man  bei  wohl  genähr  Icn  Kindpm  di» 
aiisgesprocheoen  Zeichen  der  Kachilis.  üeoauwe  Angaben  über  Naliriiogs- 
bedarf  und  Nahrungäumsatz  bei  rachitischen  Kindoni  fehlen,  und  man 
ist  bei  der  IJciirtflilnng  dieser  ZiislÄnd«  allein  aof  die  klinische  Ilenib- 
avbinng  angewiesen. 

B.   Der  EiweiüstoffwechscI. 

a)  Osteomalazie.  v.  Limbcck-  (.^i  Kranke  setzio  bei  einer 
täglichen  ZHfiihr  von  ca.  9,ä  g  N  in  t»  Tafe'Ci)  7,37  g  N  an.  ,S,  Jico- 
mann's  (6)  Kra,nkp  verloren  alle  N,  mir  bei  seiner  ersten  und  dritten 
Krankon  beobarhtete  er  nach  der  Kastration  N-Ansatz.  Doch  ist  z» 
bemerken,  iJaß  bei  allen,  besonders  aber  bei  der  zweiten  Kranken,  die 
J;iweißaii5nut2uiig  schlecht  war,  und  daß  beim  zweiten  Fall  sicher  auch  der 
N-Geliall  (und  (icwiiutlin^nnwerti  der  Nahrung  ?m  nifdrig  war.  v,  Kor- 
caynski's  (7)  erste  Kranke  setzte  in  3U  tagen  ll,9'.t  i;  N  an;  die 
zweite  Yerlor  in  Kwci  Perioden  (darunter  eine  mit  Ovarin fülifron^)  >'. 
setzte  aber  in  den  ersten  IVriodeii  an:  der  Gesanitrorliist  lieirä^  ia 
19  Tugen  0,337  ^.  li-b  habe  die  bei  der  Osteoniatazic  erholicnen  Daica 
in  folgender  Tabelle  zusammengestellt. 


A  utor 


Kftloricniufubr 


'i    de»  Vursuchs 
Tage 


Tigliche 
NZufulir 


N'-Bilai» 


V.  Limbttck 


S.   Neu  mann 

Nr.  I.  s)  Tor  d.  Kastration  ,    .    , 

b)  Nach  d.  Kastration 

Kr.  2.  a)  Tor  d-  Kutrfttian  .    -     . 
b)  Vor  d.  Kaslrstion  .    .     . 

a)  Kacli  d.  Kaitnttion 

Nr.  8.  c)  Schwang.  »ord-Hystereki. 

d)  ÜKh  i.Gth.  U.  »vslnrekt 

L.  R,  Toa  KorcEyaski 
Nr.  1.  a)    -    .    -  - 

b)  . 

c)  . 

d) 

e)  OvarintKbl. 

Nr.3.  B)    , 

b)    .    .    . 
o)    .    ,    . 

d)  OrariB  ßtnxl  O.Sfi  g 


ti 


Mit[«l  Sali 

[  Kürzer  goiiictit 

nii'Eit  nngcgpbQii) 


9.29— ».GS     Uf.  7^7 


S7  (n>h) 
33     , 
K     „ 
51      , 
3*      , 

S6 

s; 

8& 
3» 


8,6S 
11,0» 

11.0$ 

7," 
4.3 

lOjOS 
I3^S 


19,865 

8^805 

IMT9 

16,479 
IG.47n 

17,05 
lEUM 
I6J14 


1  —  13.«« 
+  -.379 

-  0.1T 

-  €^ 

—  9.5C 

—  I.IT« 
+  8.S» 


+  &jm 

+  Ö.I» 

+  ifi» 

+   1.0» 

+  IJ» 
+  0,07M 

-  6Mn 

—  1,5»! 
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Die  MLschuDg  der  N-Italtigen  ßestandteilc  weicht  von  der  Norm  nicht 
ab  pI.  Beck  (8)]. 

U)  Sc'gt'lken  lih  hat  in  eiiiem  Pa,ll  v«n  Slyuloni  mit  i-inor  läijlit'hcii 
Zufiilir  vflii  12,2  ^  N  uud  lSß7  Kuluriun  N'<GU>ir)]gowielil  erziull. 

c)  A.  Johannessep  (9a)  hat  in  einem  Fall  von  Arthritis  de« 
forinaos  im  K^Jlde^alte^  (Jen  EiwcißstoffwcWisul  uiilcrsuclit  und  kein« 
ifrobe  Abweichungen  von  der  Norm  gcfiinrlen.  (Die  l'rregphualiigkeil 
der  N"-Aus-scheiiiiiug  erklärt  sich  wohl  aus  den  .Schwankungen,  weiche 
die  Zufuhr  von  Eiweiß  aufweist).  Die  Krunke  letinine  croße  Mengen 
VOD  N. 


I.   Ca,  Mg  und  PsO^. 

Die  größte  Bcaehtunp  Imt  man  Ni'h<»n  immer  dum  Verhalten  der 
Krdalkalivn  und  der  Pliosphorsiiiirc  gesirhcnkt.  Man  gläiibt<r  daraus  auf 
die  Vorg^ange  in  den  kranken  Knochen  und  Gelenken  (Arthrilis  de- 
formana)  schließen  und  aueli  Anhaltspunkte  für  die  Beurteilung  des 
Wesens  der  Osteomalazie  und  nsuhilis  gewinnen  xu  können.  Lassen 
wir  vorerst  die  Theorie  htiiseile,  wi  hahen  wir  mit  fnlKenrten  Tatsachen 
zu  rcchnun. 

ai  Osteomalazie.  Der  oi^teomaluzische  Knochen  verarmt  an 
mineralischen  Bestandteilen  und  wird  reicher  an  organischer  Suhstnnz  (10). 
Als  Beispiel  fiilire  ich  eine  vun  den  vielen  An.ilysen  ans  alter  und  neui-r 
Zeit,  die  Analyse  von  J.  Galimard  und  ?.  König  an  (11), 

Oftsunder  Rooehen  enthält &8^^/o  Fett. 

Krwker  ,  ,         70^2  »/o     . 

(too  cinom  Tjähr.  O'tconiittaz.  MUdotaen) 

ilci  100"  getrocknet  oattiäU 
giisundor  Knochen  38.S5«/(,Os»cin,  55.8*«/„C«,(P04),.  fi.38';«C»CO^  0.79*/» "^(l'O.)», 
kranker        .        M.03«,'»     _       M.Ol"/»         ,        efi&^lt,      .       O.M'>'„ 

Je  nach  dem  Stadiuni,  in  denj  .sich  die  Krankheit  bcliiidei,  wechseln 
die  Xalileo,  und  sie  sind  auch  bei  den  verschiedL-ncn  Knoohen  im 
einzelnen  Falle  verschieden.  Während  z.  II.  der  SoliCnkelknoelion  im 
angeführten  Beispiel  44,!»7  %  Asche  und  55,03  7o  organische  Sub- 
stanz enthielt,  war  im  Hinlcrhauptskuothen  53,9  "/o  auorgaui&che  und 
4*t,ll  y„  organisch!!  Substanz  enthalten.  Srhon  In  diT  Norm  liaben  ja 
die  einzelnen  Knochen  nicht  genau  die  gleiche  Zu-samniensetzung,  und 
bei  der  Osteomalazie  sind  es  gerade  die  langen  Röhrenknochen  und  die 
Knochen  des  IteckenA,  weli^he  am  meisten  verändert  sind,  —  Wii>htig 
ist^  daß  die  Abnahme  der  mineralischen  Substanz  gleichmüßig  alle  Be- 
standteile betritfl,  und  nicht  der  Kutk  vorwiegend  verminderl  ist,  wie 
Mors  u.  Muck  (12)  angegeben  haben.  —  Die  Zunahme  der  organischen 
Substanz  erfolgt  auf  Kosten  des  Fettes  und  (im  angegebenen  Beispiel) 
der   leinigebenden  Substanz.     Letutcres  Visrhaltea    ist   jedoch  nicht  die 
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Autor 

Ver- 
such s- 
dauer 

Tage 

iJurohscliDitt  der 
täglichen  Einnahm« 

G  esa,ja  t-EinnaJime 

CaO 

MgO 

P.O. 

C&O 

MgO 

PjO, 

T.  Limb  eck 

e 

0.4941 

— 

— 

?.9649 

— 

_ 

S.  Neumana 

Nr.  1.   tt) 

b) 

3,!i520 
2,5961 

0,403& 
0.4277 

2,7844 
8. 2608 

1I,9G0 
12.9803 

».0177 
2.13S6 

13.9  9» 
16.304Ö 

Nr,  3.    a) 

5 

3,2957 

0,4028 

3,fil62 

1G,4786 

2,0139 

1S.,081U 

3 

5 

1,3831 
0,7299 

0,332S 
0,1534 

2,1902 
1,2515 

&.6658 
3,6495 

1,5615 
0,7668 

10,9510 
6,2573 

Nr.  3,    a) 

b) 
c) 

5 
5 

i,173« 

2,4804 

0.5228 
0,&438 
0,4019 

3,900 

4,27fi3 
2,3398 

19,6720 
20,8690 
13,i022 

1.6140 
1,7139 
2,0098 

19,5000 
3J,3SI0 
14,6990 

d} 

5 

2,8ü92 

0,4433 

3.5784 

14,0459 

2,2159 

17,89» 

L.  R.  Ton  Korczyoski 
Nr.  1.    a) 

5 

1,5G99 

— 

5,88?8 

S,3495 

— 

29,4140 

b) 

C) 

d) 

■i: 

1,4039 

1,0099 
1,0099 
1.00S9 

— 

3.6272 

4.149fi 
4,1496 
4  1496 

7,0135 
5,0435 
&,0495 

4,0396 

18,1360 

2O,7S40 
2O.74S0 
L 6,5984 

»r,  S.    a) 

5 

0,5367 

— 

3. 7-243 

2,6835 

— 

1S,6S2Ö 

b) 
c) 
d) 

5 

1,0062 
1.00G2 



4,0893 
4.0893 

4,0893 

5,0310 
5.0310 

4,0-248 

- — 

30,44«5 
20,4465 
16,5575 

Ferd.  Sauerbruch 

b) 

u 

10 

0,788 
0,808 

— 

2,020 
1,531 

5,6') 
5,656 ') 

— 

14,110 
10,717 

c) 

7 

0,8G0 

— 

1.816 

6,079 1) 

— 

13,713 

ijoldtwait,    Painter, 

Osgood  ußd  Crudiioa 

a) 

b) 

S 

8 

Ü,57 
Ü,72 

— 

1,50 

4,56 
5.76 

— 

13,0 

Hotz 

Nr.  1-    a) 

b) 

0) 

10 
11 
10 

s 

2.Ü1 
2,05 
1.93 

1.8H 

3,53 
3.4H 
3,47 

3,77 

20,1237 
■i  3,5594 

19.3535 
15.1857 

— 

35.31*7 
38,4S63 
34.7301 
30,1847 

Nr.  2.    a) 

b) 

8 

12 

7 

1,34 

U47 

LS3 
l,3G 

— 

2,7« 
2,62 
2,62 
2,85 

10,7790 

17.6655 

9,3158 

10,9195 

— 

22,1475 

31,1773 
t8.5SS* 

23,8193 

1}  Auf  7  Tage  umgerechnet. 


^HF                                    ICrkrankuDgen  dtr  Knoebeu  nnd  Gelenk«.                             857               ^H 

1 

Gesamt- Ausgabe 

BilSDE 

BemerkiiDgea                       ^^M 

CaCi         MgO 

I'.U, 

CaO      '      MgO 

Pit'i 

5,607 

— 

— 

— 8,8491 

— 

— 

■ 

11.6&I3 

7.1*84 

2,824.') 
1.64K2 

19,0289 
^.9340 

—  0,»B]ft 

+  5,7319 

—  »,8068 
+  0.4924 

—  fi.ooe9 
+   (i.aiuü 

Nacti  Kastratiou,                          ^^^ 

t.\8»6ä 

e,sois 

8,1«72 

2.8033 

1.8GI2 
0,8«12 

13,9910 

7,7475 
4.6962 

+  0.ä82l» 

+  0,4(140 
-)-  0,312S 

—  0.2893 

—  0.2997 
+  0,0944 

+    4.0900 

+    3.2040 
+    1.6611 

Schverc  Farin  d.  Osteom.              ^^M 

vor  il.  Kaxtrntion.                      ^^H 

.Viu:1i  CblororormDArko^e.               ^^H 

Nach  Kastration.                             ^^H 

15.7il 
18.1461 
9.9S87 

13,OG2G 

3.3353 
1.2940 
1,7218 

t,S308 

31,0430 
11.0400 
13.2Ö69 

14,5162 

+  8.96 1 
+  2.72S9 
-t-  2,4S8.'i 

+  1,98a» 

—  0.7318 
+  0.4199 
+  0,2860 

+  0,5451 

—  1 1.5430 
+  10,3410 
+    1.4431 

+   :i,B76^ 

Floridcü    KranbbGitsstad.                ^^H 
Üaudiv  in  d.  ä«Uvanger-              ^^M 
Noch  Hyit«re)ctoinie.                      ^^M 

4,fi769 

ü.aAoi; 

5.0O1I 
5,6170 

28.0852 

16,8634 
I4,7$6.') 
U,6ß62 
16,0602 

+  l,678S 

+  Ü..538!» 
+  0.0464 
—  0,7740 
— 1.4774 

— 

+    G,3288 
+    1,7726 

4-  e.oii.^ 

4-    4.0628 
-j-    0,5388 

Hittalsoh«er«r  Fall,    der               ^H 
gebesanrt  irurdc.                      ^H 

Gmal  Igl.  0,35  g  OTarin.               ^H 

8,8075 1     — 

16.9682 

-1,2*0 

— 

+    l,«548 

Schwerer  oictt  gebessert.                    1 
e  tual  tgl .  0,9i  g  OvuiD              ^H 

7,iao 

4.7+17 
4.3317 

— 

19.7496 
1S.6S96 
13,0444 

—  2.U90 
+  0,2898 

-  0,3669 

— 

+    O.e90£ 
+    4.7569 
+    3.2198 

G.07 
3,349 

— 

11^4 
83Si 

11,129 

-0.47 
+  2.107 

— 

+    2,7SG 
+     1.7S.', 

4     l,!>^ 

Infaulile  Üskuiiialuie.                    ^^M 

fliüHjibor-  Lebertran                     ^^| 

O.Ol  r  100  tgl.  1  Teeinir.             ^M 

a.eo 

4.08 

12,32 

-1.04 
+  3.6H 

— 

—   0.83 

Kahlen  litiertnaoli  Holi                  ^H 

I9.62U 
Ä0.2817 

19.8771 
15.0881 

— 

33,9$W) 
36,6017 
31.0229 
3G,0110 

-f  0,60-28 
+  3,2777 
—  0,5->36 
+  0.102G 

— 

+    1,3747 
+    2^228 
4-    3.11973 
4-    4.1187 

(icbnmertcr  Fall.                            ^^M 
Phosphor  tgl.  I  11^.                    ^^M 

l 

13.7340 

17.S238 

9.3404 

12.15S8 

91. .12  48 
32,3936 
18.1070 
21.1S77 

—  1.9550 
+  0,»417 

—  0.0-^46 
— 1,3588 

— 

+    0.8980 
—   0,816! 
+   0,2818 
+    1,6916 

Schwerer  FaJl.                                ^H 
Tgl.  1  nig  Pliospbor.                   ^^M 

Sd» 


CrkraDkungen  der  Knocben  und  tielcnk«. 


Ri-gcl;  ja  C.  Schmltti  (IS)  lial  sogar  aiiKCgeben,  daÜ  das  Ossein  ganz 
aus  dem  ost«onialaxi»chcn  Knochen  rerschwindt^.  l^s  ist  aber  niü^liclt, 
daß  diese  An^alip  »uf  eine  manedliano  Analyse  zurüclc/iifühn*n  i^. 
Uenii  s*!lion  A.  Fricdlelieii  <  Hj  gitit  iui,  daß  es  vom  ausf:tel>i£;en  Uf- 
bandeJn  des  Knochens  mit  Salzsäure  abhäii^,  ob  man  Glutin  erbäh 
oder  nicht.  —  Melirfadi  ist  angegelien  wtirdpn,  daU  der  äsloitmalaziscbv 
Enocbon  niilclisUurL'haltii:  sei  |€.  Sclimidl,  Drivon.  J.  Slcint-r,  Mors 
a.  Huck  (15)j.  V«n  audi'rer  Seite  (16)  wird  dieser  Befund  vemiflt 
Dod  Sberhanpt  ßr  don  im  Trischon  Zustand  nntersucltion  Kn<K'h«Mt  ib- 
gvlehnt.  Die  rrhi-misclic  Zii-siiiniiicnsctüung  »Ir«  oslwnialaxisrhrn  KnochtUi, 
welclie  im  w«sentlichrn  von  allen  Autoren  iibereiiislimniend  angegeben 
wird,  macht  ihr  Vorhand ensi'-in  vollkommen  unmöglich.  lJ(-i  der  .Vn- 
WL*M!nli(rit  trin«  friMCti  Siiiirt-  iiiiiUtrti  saiirr-  .Salze  im  Kuocht*»  ^ffiiwlen 
Werden;  «s  ist  aber  ein  L'ubcrschuß  an  Bason  rorliandL-n  [M.  LeTjr(17)I. 
.\iit^li  mfißfc  zunächst  dio  Kohlensäure  als  .schwäohorp  und  Iock«r  p- 
bundpiic  Sänre  ans  dem  Knochen  aufgetrieben  werden,  was  ni4!ht  der 
Fall  ist;  es  nimmt  nicht  eine  Süur*  vor  der  andern,  sondern  beide  n 
derselben  Proportion  ab. 

Das  Schicksal  der  abjiebaitten  Mineralsiibstanxcn  verfolgte  man  *d 
Tcrschiedenen  Wegen:  Haniwei;e,  Uarm,  Mikh  [Gusserow  (18)],  SpctcW- 
uud  Schlciiiidriisfn,  itiüiicliiün  (Papcnst i-(;hcr  (lö)].  Vielfacli  hnt  man 
in  den  [l:irnw'c^'en  K im kn^iii etile  iLiefiinden,  die  keine  Träte  irnihielini 
und  nur  aas  phosphorsanrcn  Saluten  be^iandeD  (Bouley  und  Ilanut, 
0.  Langendorff  und  Mommsen,  Wiilf!20}J,  Die  wescailiche  lif<]lf  ait 
Ausscheidun^^organ  spielen  die  Nieren  und  der  Darm.  Im  Harn  bii 
man  bald  vcnnolirte,  bald  vcmiindcrlc  Ausscheidung  von  Pe^a  "t**!  ** 
g'cfundcn  [ilnxier,  Fehling,  Hommsen  u.  I.anj^endorff  (21)1,  ^ 
Hichcre.-*  L'deil  über  das  Verlialten  dieser  Substanzen  bei  der  0.<>tooi»Aliisi« 
laut  sich  Jedocli  nur  durch  die  gleichzeitige  Knnlrolte  der  Einfuhr  imf 
Ausscheidung  im  llam  und  Kot  gewinnen.  AndiTL'  Analysen  sind  meit 
711  verwerten. 

Ich  stelle  in  einer  Tabelle  t^-  856—857)  die  bisherigen  L'nteN 
sueliungen  zusammen  <22). 

Aus  diT  Tabelle  geht  xunllcliBt  hervor,  daß  in  einigen  FAlIrn  ii 
der  Tat  VerU]>>ie  an  Kalk  auf  der  Höhe  nod  Ansatz  vön  Kalk  im 
ResscnrnKs-stadium  der  lirkrünkiint;  /u  ver/eichtien  sind.  In  andern  find« 
Kalkansal/  statt,  auch  uhtu^  dali  ein  thernpcutir^chcr  Krfulg  vorlag.  So  pebl 
der  zweite  Kall  von  S.  Neu  mann,  der  von  ihm  als  äußerst  schwer«,  lait 
dem  Tode  endigende  Form  bezeichnet  wird,  mit  KaJkansatz,  und  der  von 
H.Senator(23)  berichlete.  mit  einlretouder  Heilung  (unter  OopliDriiigciwIi 
mit   erhöhter  Kalkausücbeidung   itn  Harn')   ciniier.     Daraus    muß  nun 


I)    Ob    Dicht    dosb    in  di«s«in  F&llc  Kalkn<t«Qtioa  «Uttg«)ua<i«Q   hat,    hl 
febUüdcr  Angaben  über  fl«u  Kalkgcliatl  der  .N'abrunic  nicht  tu  «olMfatideo. 


iLThrankungQn  der  Knochen  und  G»leoke. 


851» 


schließen,  daß  ilu^s  Wrlialien  dvt>  K:ilkes  nidiTs  Cliarakl«mtisch?s 
hvi  der  Osteoniulii/ic  darbietet.  Es  geht  nach  meiner  Ansicht  unter 
diesen  rnislämion  niclit  im,  aus  dem  Verhalten  de*  Kalkes  ulire 
weiteres  auf  Kaochenanbilduug  udor  Knocheneinschmelzung  zu  seliliolien: 
daTiir  ist  die  rein  klinische  Ik-obachtniiis;  W'Cil  nit'hr  und  gonit  alluiti 
geeignet.  Das  gilt  R.^türli(;h  snch  für  die  Beurteilimf;  der  ihempeu tischen 
Kini^riffe. 

Meine  Auffa.*isutig,  dali  au»  dem  Verhalten  der  Kalkaus^cheidun^ 
lii'i  diesen  Pällcn  nicht  auf  die  Vorfrünge  am  Kn<«'lieri  grsthlosswi 
werdeil  ilarf,  wird  geslütxt  diirt-h  dii-  Itil  an /.kurven  ilpr  Plio.sphor.säure. 
Wir  haben  oben  gesehen,  daß  Kalk-  und  Fho^phor^^tiui-eabnahnie  im 
Knoehen  Hand  in  Hand  j^chtri;  man  müßte  daher  auch  eine  Parallelität 
in  den  AusMihfidunKen  erwarten.  Da«  ist,  wie  bekannt,  in  der  Morni 
M'fion  nicht  der  Fall,  und  ist  es  bei  der  Oslconialnzic  nuch  viel  weniger. 
Negative  KalkbilaiiKen  gehen  mii  der  Relention  großer  Phospliors.5«re- 
niengen  und  negative  Phosphorbilanzcn  mit  Kalkansatz  einher.  Und 
wo  die  Bilanz  beider  Stoffe  jcleichfiinnig  verlauft,  besteht  ein  sehr 
grobes  <]uaTitilative.'^  Mißvprhültnis.  Ms  zeifilen  sich  auch  hior  wie  beim 
gesunden  MeD.si.-hen  die  atiüerordentlichen  Schwierigkeiten  in  der  Deulunir 
positiver  und  negativer  Kalk-  und  Fhnsjihorsäurebilanzen.  So  wahi- 
süheinlieli  es  ist,  daß  hfi  der  Knoehenerweichiing  Mineralbeslandli^ile 
im  Harn  und  Kot  verlorpn  gehen,  und  daß  diwe  Snbstanxen  im 
Kiirper  lurijck bleiben,  wenn  der  Knochen  kuiisolidierl  wird,  so  sichiT  bt 
es,  daß  wir  ans  den  bisherigen  Cnti^rsucbiinKeii  über  diese  Vorpanfre  ein 
klares  Bild  iiiehl  gi-winncn  können.  Von  einer  bussereii  Keiiotnis  dt-^ 
physiolOjtri.si-hen  Pliosphnr-  und  KalkstofTwechsels  wird  ditt  riehtijse 
I>eutung  der  Din^o  abhängen. 

.'Viich  die  Maguesiabilanz  ist  bald  negativ,  bald  positiv,  olme  daÜ 
gesetüniäßige  tie^Eieliuii^en  zu  den  klinischen  Aeiißerun|L,'ei]  der  Krank- 
heit und  zum  Verhalten  des  Kalks  vorhanden  sind.  Von  einer  Sub- 
stitution des  Kalkes  durch  Ma^esium  im  osterimalazisclien  Knoehon, 
wie  einige  annehmen  [Oechsner,  de  Oanoick,  Cbabri^  {'■ü)]'  >^t 
niclil  die  Rede. 

b)  Haeliilis.  Die  chemischen  Veränderungen  des  Knochens  sind 
au«h  bei  der  Rachitis  sehr  auffällig,  Die  Vorarmung  an  Minoralbesiand- 
teilen  kann  sehr  hoctigraditr  soin,  so  dali  stall  It^Vo  anorganischer 
Substanz  nur  20"/^  vurhiinden  sind  ('25).  Im  Gegensatz  zur  Osti-nniiilazif 
.sind  es  hauli^  in  erster  Linie  die  platten  Knochen,  wolrhp  niineral- 
stoffarm  werden,  enl.sprcchind  der  klinischen  Beobachtung,  daß  liier 
häuli^  zuerst  Hie  abnorme  Weichheil  aiiftriit.  Im  allgemeinen  darf 
nmn  aber  annehmen,  daß  der  ganze  Ki»rper  absolut  an  Aschenbestand- 
teilen  verarmt. 

In  den  folgenden  Tabellen  gebe  ich  einige  Vergleich-szahlen,  die 
H.  Iiruba«her  {26i  gewonnen  hat 
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Frtscli«  Siibstam. 


Gesundes  Kind. 

(iesundes  Kind. 

RAchitiscbos  Kind. 

PTfibgeb.  28.  Wöehe. 

Totfreb 

.  3ß.  Woclie. 

(RMhitis  cciigAntia.  < 

38  om  Lang, 

47 

ctu  lang, 

ca.  &.Honal.   41  cm  luig, 

. 

1169  g  schwer. 

I67&  g  schwor. 

IftSSg  scti««r. 

W«»s«r  % 

80,75 

75,28 

78,01 

Fell  % 

»,9& 

ä,42 

^47 

Asch«  o/o 

3,00 

3,13 

1,74 

CaO 

1,04 

1,1S 

0,44 

MgO 

0,04 

Ofli 

0,02 

fa^^s 

1,09 

],lb 

0,67 

SiO, 

0,01 

U,01Ö 

0.0t 

*■'«■■  Os 

0,01 

0,01 

0,02 

Kettfreies,  trookenos  Organ. 

AKh«  % 

19,60 

19,11 

13,M 

C»0 

e,8a 

6,95 

S,M 

MgO 

0,30 

0,22 

0,M 

Pifs 

7,12 

7,08 

4,S4 

SiO, 

0,07 

0,09 

0,05 

F^O, 

0,08 

0,08 

0,12 

1 

n  lOU  A 

scbeo. 

c»o 

34,82 

36,37 

25,32 

MgO 

I,&6 

1.42 

1,60 

P,0, 

36,33 

3fi,77 

34,74 

SiO, 

0^7 

0,17 

0,59 

F6,0, 

0,40 

0,43 

0,89 

Was  hior  id  dk-spr  Tabelle  bei  einem  racliitiselicn  Kinde  ft>stjc«>stpl 
ist.  wicdi'rtioUc  sifrli  aiicli  bei  drei  andern,  von  Itrubaohrr  analysierteo. 
AVi^hrend  aber  in  den  Knochen  und  im  ^unzen  Körper  der  AschongvIiiJt 
in  ab>olmcr  Menge  abnimmt,  ist  der  Kalkgehalt  in  den  W^ichlciloD  via 
hnlicrer  beim  rachitisdii-n  als  beim  normalrn  Kinde  (H.  Bruhacber, 
W.  St&ltzner  (37)].  Nur  bei  oin«m  Kinde  Briiltauhcr's,  des^sen  Aller 
nii'hl  nälier  bekannt  war,  M'liiitziinjC^weist^  aber  I  —  2  .lahrv  Iwlrug.  «ir 
der  Gehall  an  A.sche  tind  Kalk  in  dem  trockenen,  fettfreieii  .Muskel 
fiwaN  geringer  aU  beim  normalen  Kinde  ^leiclien  Allers,  <)er  Aselir- 
Rehalt  der  trockenen  und  ffUrroiGn  Leber  verhill  sich,  wie  der  der  beiden 
übrigen  rachitisdiun  Kinilor,  ^ülin-nd  ihr  KulkgohalL  /icmlirJi  Ki'rio^  \»ar. 

Die  nar  spärlichen  ünlersuchunfren  über  die  Kalkaus^ctieiduni;  bei 
der  Rachitis  haben  m  entgehe ncesetzten  Resultaten  gelührt:  Im  Ilam 
fanden  K.  B.  Lehmann,  G.  Kiidel,  •Seeinaun,  A.  ßaginsk^  u.a.  (28) 
normale  oder  vennindorte,  Marchand  <28)  u>  a.  rermuhrtv  KalkaU^be. 
In  den  Fäzes  ra*-hiti^eher  Kinder  fanden  Petersen,  A.Ka)i:insky  ii.  u.('i8> 
mehr  Ealk  al.s  in  den  Darmentleerutigen  gesunder  Kinder,  und  zwar  bei 
angeblich  normalen  Mengen  PhosphorsSure.  Alle  Schlüsse,  die  die  no- 
zelnen  Autoren  ans  ihren  Versuchen  gezogen  haben,  sind  nicht  stieli- 
haltig,  da  »ie  diu  Kalksufuhr  nichi,  und  immer  nur  oineo  Aunfuhrwcg  t>e~ 


Erkrankungen  der  Knoctien  und  üelfrnk». 

rücksichtiKt  liaheii.  Nur  von  Zwtiifel  (_2fl)  liegen  bei  einein  1  Jahr 
und  8  Alonate  alten,  florid  ruchitiscticn  Kinde  Kalkbilanzen  vor.  liier 
»eine  Resullate: 


Zufuhr  an 
kohl«ns.  Kalk 
14,34 


Äusrnhr 


7t%iger  Venoch: 

]900  ccm   »/j  Milch  niil 

13%    Hi'lcbEuvIier    und 

\,2%  Kochsal*. 

7  Ingiger  Venuoh  :  19,4096 

laOOflcni   Va  Milch  mit 
ISO/q   MilL-hitticker  und 
1,2%  N»CI. 
6läf;lg«r  VersDch  :  1&,04)I9 

l»»  com  =13  Milch  niil 
13%  Milrlixiiükor. 
blis:\gM  Vvrsucb:  11,064 

lUOOcm    Yg  Milch  ohne 
Zuokor  iin<)  Kochi&it. 
Lotcttran. 


Ilnin 
0,320 


Kot 
3,834 


Towl 
4,144 


Bilsni 
+  10,30 


0,148       U,0D:  11,245       +8,2146 


?,Kä£ 


-         +  7,0874 


8,4918  -         +  2,5742 


Üaraiis  irebt  bcrvor,  daß  auch  ilos  florid-rachiliscbL-  Kind  Mfiigeri 
von  Ca  im  Körper  zurück behidl,  die  tfrößer  war«ri.  aU  bei  dem  sesimdcn 
Versuchskind  von  Forst«r  (30). 

c)  Arihriiis  deformans  und  chronisiJiL-r  Khcumatisinus. 
Nachdem  sclion  vbn  Drai'liniHnn  und  Stoliviin  (31)  n.iil'  dii*  vennin- 
dcrte  PgOs-Ausscheidung  liias;ewiescr  worden  war,  fanden  v.  Noordeu 
und  K.  Bel^ardt  (32)  die  Kalkaiis!«chciditnir  neben  P^iospborausscheiduog^ 
vermiDderl.     lis  wurde  ItißlicJi  reiiniort 

CaO    1,28  bzw.  0,75 
MgO  0,06     „     0,084 
PjOa  1.13     „     1,18 

Auch  A.  Johannessen  (33)  Tand  bei  dironiselier  Arthritis  cioes 
Kindes  niedrige  Phosphorzablen  im  Harn   (die  Analyse  des  Koies  Tchlt). 

A.  Pribram  (34)  fand  bei  Ostetiartlirif ts  deformans  in  drt-i  Fülbn  an- 
nähernd normale  Werlhe  für  die  PaOt-Aiis'ci-hi'idiing  (l,5(j4  lizw.  '^,08 
bzw.  1,648  0).  In  einem  Falle  mit  mäJÜgcr  GelcnkdeformitJit  0,802^' 
PjOj-  Diese  lind  M,  Scliiiller's  Angn-tieti,  welcher  bei  OsleoarÜirltiiv  eini" 
Vennindertiog  des  Kalkes  im  llam.  sowie  eine  Vermehrung  de.sselben  in 
den  (it'lenkendcn  gefunden  hat,  worden  dadurrh  wesentlich  beeinträch- 
tigt, (\&li  dvT  Kalk-  und  I'bwsphunäurcgi-halt  der  Nahrung  und  des  Kotes 
nicht  bekannt  ist. 


C.  Die  Resorption  der  Nährstoffe. 

a)  Osleiinialazie.     Su  hiiav-  .Ncliwercri-  Allgenieinstöruneen  fehlen, 
scheint    auch    die    Resorption   der  Nitlirstoire  gut  von  stalteo  zu  gehen. 


^62  Erltran kongen  der  Knooben  and  Qelenke. 

Je  weiter  der  Marasmus  fortschreitet,  desto  größer  ist  anscheinead  dii- 
Gefahr,  daß  auch  die  Nahrungsresorption  leidet.  Die  bekannten  Zahlen 
für  die  Eiweißresorption  stejle  ich  in  folgender  Tabelle  zusammen;  die 
Fettresorption  ist  nur  einmal  geprüft  [R.  v.  Limbeck  (35)];  sie  war 
normal. 

Resorption. 

N  Vo  N  o/„ 

V.  Limbeck  (35)     .  .   .  93,1        S.  Nenraann  (35)  la)    .   86,05 
Korozynsky  (35)  la)    .  92,66  b)    .   94,94 

b)  .  89,4  IIa)    .   70,75 

c)  .  94,49  b)    .   70,54 

d)  .  92,73  c)    .   64,77 

e)  .  94,21  lUc)    .   89,09 
IIa)    .  93,21  d)    .   98,19 

b)  .  91,85 

c)  .  91,38 

d)  .  90,85 

Der  Gehalt  des  Kotes  an  Phospliorsäure  und  Kalk  ist  im  allgemelni-n 
«ehr  wechselnd.  Auffallend  ist  aber,  wie  häufig  Werte  für  die  Pho»- 
phorsäure  gefunden  werden,  welche  weit  höher  sind,  als  unter  norraalfn 
Verhältnissen.  Dabei  ist  durchaus  nicht  die  Regel,  daß  die  Größe  dfr 
Phosphorausscheidung  im  Kot  mit  dessen  Kalkgehalt  oder  mit  dti 
Höhe  der  Kalkzufuhr  parallel  geht,  wie  dies  unter  normalen  Bedm- 
gungen  der  Fall  ist.  —  Auch  der  Anteil  der  Kalkausscheidung  im  K<n 
ist  gegen  die  Norm  im  allgemeinen  erhöht.  Doch  ist  auch  hier  kein 
Regelmaß  vorhanden.  Ich  stelle  in  folgender  Tabelle  die  Zahlen  zu- 
sammen (36). 

PjOb  CaO 

Autor  7o  <*«'■  Vo^-Oesamt- 

Einfuhr  Ausfuhr 

T.  Limbeck     —  70,16 

GoldtwBit,  PatDter, 

Osgood  QDd  Cradden  a)  .   .   .  39,3  31,81 

b)   .   ,   .     -  25,00 

S.  Neumann  Nr.  1  a) 55,53  83,47 

b) 23,26  89.23 

Nr.  2  a) 57,8  97,42 

b) 49,4  85,72 

c) 35,%  94,39 

Nr.  3  a) 63,64  96,12 

b) 9,12  96,86 

c) 42,65  93,03 

d) 38,51  92,20 

L.  R.  V.  Korozynski  Nr,  1  aj  .  13,57  69,16 

b)  .  37,08  80,43 

c)  .   16,09  75,80 

d)  .  27,89  83,65 

e)  .  37,35  90,77 


Autor 

L.  II,  V.  Korczynski  Nr.  i  a) 

b1 
«=) 
<1) 

F.  Sauerbrufllia) 46,<J0 


313,18 
53,32 

2'J,(fJ 

34,:ii 


Hoti  Nr.  I  •) 
Nr.  2  1} 


e) 


30.76 

Al/JO 

51,  IS 

48,9 

52,62 

47,21 

J7.09 

53,1 

öft,6 

59,8 


CaO 
%d.  Gesamt* 
Ausfuhr 
75,i 
89,36 
88,42 
86,23 
81,98 
67,82 
71,40 
93,14 
92,98 
93,30 
(12,84 
9tt,7a 
'•0,1  :i 
90.95 
90,  la 


I  b)  Rachitis.     L'i-lier  dir  N-  uuJ  Fftuu-snutKun^  liv^eu  hier   keine 

üiilcrMUrliung-pn  vor.  —  Dir  angf-bliclic  \  t-rniphning  des  KalltgohultOs 
des  Ki)te-'i  (Petersen,  Biiginsky  u.  a.)  ist  Itereils  oben  erwähnt. 
Zweifel  (37|  bat  Dcuertliii^.s  bei  fetireiclier  und  fettartner  Nahrung  bei 
viiic-iii  nii:)iilisL'tii.-n  Kiiitlo  iIil'  wiLssorlösIiiiheu  und  ütlier-iilko ho II üblichen 
Kalksalzc  lji*slimmt.  Kr  Tand,  da.G  iiiil  j>:röb(!ntiu  F()Ui;uhalt  de^  KotL*» 
die  K.illt?ioif(-n  zu  iincl  die  wa»?)CrIös]i(.ihen  i^aize  nbnolimcn  und  umge- 
kehrt. —  Der  inlalc  Verlust  aji  Kalk  wiir  nicht  besonders  groU. 
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D.  Blut. 

itei  der  OsteoTiialazic  hat  man  einige  Mal  die  Cha.raktorc  des  chlo- 
TOtisrhen  Blutes  beobachtet  [v.  Jaksch.  l''.WinikeI,  E.Eisetihardi  [38)|. 
Ob  man  da»  mit  den  Ovarien  In  /u.HaiiiiiR'Dliaue  brinfrea  darf,  deren 
Ivnlfemuns:  nach  llreuer  und  Seiler  idinliohc  Veränderungen  im  Gc- 
frtliri-  hat,  ist  unsicher.  —  Abgesehen  von  piner  Vernichrun!;  der  eo,iino. 
philen  iCelien  i,Neusser)  hat  man  im  übrigen  alle  Spielarten  der  sekun- 
däfN-'i!  Anäaiic  zu  emrartbn.  —  Aoi-h  bei  der  Raehifis  sind  .^  en Ji-rungon 
in  nior|ihfitiipis(^her  Rezifdujntr  ßerundun  wordt'n,  die  Achnlichkeit  mil 
iddoniiiiiohen  h»ben  \.\.  r^L'hiff,  J.  I..  Morse  {^i))  u.  a.j.  Itri  Groliett  uuil 
(ian/en  kommen  auch  hier  die  venichiedenslen  Veränderungen  in  der 
/i)>ian)iii<>n»ery.iinie  viir,  ohne  dali  sie  charakteristiMeh  für  die  Krankheit 
."ind  |J.  Loos,  0.  Vierordt  (lO)  u.a.). 

Resondere  Aufitiorksamkcit  hat  man  dein  chemischen  Verliallen  de» 
lilutes  gesehenkt.  Sowohl  hei  der  Osleonialazie  als  aufh  hei  Rachitis 
bat  man  eine  Säure  (Milchsäurej  im  Blul  vermutet  und  eine  Abnahme 
der  .Alkale^zenx  vorausgesetzt,  in  einigen  Fällen  von  OsleonialaKie  auch 
^•efnnden  [v.  Jakseh,  Fchling,  Kisenhardt  (41)],  G.  Kubler  (42) 
hat    bei    der  Analyse   der  Bluiaschc  Vermehrung  der  !:ichwel'elöaure  und 
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Fl)(TU)kiingen  der  Kiiochsn  und  Geloake. 


Abnalime  des  Natrongeh  altes  nachppwioscn.  In  andtTcn  FaÜen  ist  die  Roab- 
tkm  nornml  gfifuuden  wordirn  [v.  Liriibcck,  H.  Sonalor  (48)].  Die  Ah- 
riahnio  di-s  Alkaleszenz^ades  ist,  wie  bei  anderen  marantiürhen  Krank- 
tu'itr.'ri.  die  zur  Anämie  ffiliren,  von  der  Abnahme  der  Eiweißkörper  im  Ulm 
abhitnsiP  und  nicht  yon  dem  Auftreten  einer  iiliaraktcristischcii   i^iire. 

Bei  der  Rai-hilis  liut  W.  StölUncr  (44)  durch  ausgedehnte  VersucJ» 
{rezeigt,  daü  die  Alkaleszeiiz  normal  Meibt. 


E.   Harn. 
1.  Farbe, 
■wird  ein  Harn  r-ntleeri. 


1 


Bei  der  Ochronose  wird  ein  Harn  r-ntleeri,  drr  entweder  bereits 
sehwarze  Farbe  li;tt  oder  buini  Stehen  an  der  Luft  sofort  naohdunkcll. 
11.  Albrecht  und  K,  Zdurek  (ü)  konnten  ferner  nachweisen,  dall  di-r 
Harn  in  rhroiu  Falt  Fehliug'sehe  Lösung  und  animaniuk:i)is(-he  Süber- 
bisung  reduzierte  und  im  Aotherextrakt  mil  Kisenchlnrid  eine  rasch  ver- 
sehwindende Grünfärbiitig  gab.  Der  die  Schwarzfürbung  des  KnorpeL* 
und  Harns  bedingi-nde  Körper  war  stickstolfhaliig;  danach  handcrll  e< 
sich  in  diesem  Falle  um  die  Aussclieidiiiii?  einer  Alkaplonsäure  oder 
eine»  ibrer  Derivate.  L.  Langstein  (4(t)  fand  bei  der  UntcrsuchiiD^  des 
Harns  in  einem  Falle  vuti  D-Man-temann  und  bei  der  Analyse  des  Knorpels 
in  einem  Falle  von  L.  Pick  (47)  keinen  Anhaltspunkt  für  die  AnDahme, 
(laß  die  schwarze  Farbe  des  Harns  und  Knorpels  durch  Atkaptoasäure 
bedingt  sei;  er  hält  den  Farbstoff  für  ein  Melanin. 

3.  MUchsSure. 

In  einigen  Fällen  von  Osteomalazie  hat  man  Milchsinre  im  llanT 
gefunden  iWinckel,  Mors  und  Muck,  Laugendorff  und  .Moinniscn, 
Kicr),  weit  bäuQ^r  sind  jedoch  die  negativen  Befunde  [F.  A.  Boffmaua 
n.  a.  (48)).  Da  die  Siiure  aiuih  unter  andorsn  lledincnn^en  gefunden  wird, 
sind  die  posiliven  Befundir  jedenfalls  nicht  charakicristisch  für  Osteo- 
malazie und  beweisen  nicht  das,  was  sie  in  pathogen etiseher  Bezicbung 
naclt  .\nsicht  der  Autoren  sollten. 

3.  Bence-Jones-EiweißkOrpcr. 
fm  Jahre  1S48  iintersnchre  H.  Uence-Jones  (49>  aum  ersten  >(al^ 
den  Harn  eines  Mannes  mil  anjicbÜcher  Oateoiualaiie.  der  dii-  merk- 
würdige Eigenschaft  neigte,  daß  er  beim  Erwärmen  auf  56*  eine  Triibuiu; 
zeigte,  di«  beim  völligen  Krhiizen  auf  lOO"  versehuaiid,  um  beim  En 
kalten  wieder  aufziitrcton.  Er  konnte  ferner  fcstsiellrn,  daß  dieser  Hani 
mit  Salpeter^äare  und  anderen  Mineralsäiireo  eJicnfnlls  in  der  K&ttc  ein? 
FuUunp  gab.  die  beim  Erhitzen  wieder  verschwand  und  gleichfalls  lipim 
Krkaken  wieder  auftrat.  Wie  J.  Dalrymple  i.50>  bcriehtel,  liJUuleUc  «a 
sich  in  diesem  Falle  nicht  um  (istennmiaxic,  sondern  um  eine,  aiiflcliein'--a<l 
maligne  Timiorbildung  in  den  Knochen.  Seit  dieser  Zoit  sind  mehr  als 
100  ahnliche  ßeobachlungen  gesammelt  wurden  \bl). 


1 


KiJonnhani^en  der  Knochen  and  Oelcnki*, 
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H.  Bence-Jones,  Kuhoi:,  Hupjjcrt  u.  u.  (52)  liiclum  die  jm  Harn 
(refiindene  Substanx  für  eine  Alhumose;  A.  Magnus-Lery  (53)  hal. 
zupnt  nachgewiesen,  daß  os  sicli  um  t'ineii  echten  KiweiUkcrpcr  handelt, 
iinil  zwar  in  allua  bJsliLT  liekaniHim  Füllen  um  ihn  gk'jchen.  SeitR' 
KiveiCnatur  i»i  neuerdings  von  K.  Abderhaldt-n  und  0.  Ro^toskl  [hi) 
dadurch  wohl  sichorgeslelll  worden.  d;ili  os  ihnen  gelang  tn-i  der  Hydro- 
Ivsr  diT  Siilisliin/.  Tvrosiri  ali/uspalieri.  Auch  die  Darslelluns  der 
Krystalle  di«st■^  Kr^rpcrs  ist  gelungen  (A.  Gultcrink  u.  C.  J.  d*  Crauff 
(Ö5)].  Dir  Körper  wird  oft  in  proßpn  Mensen  im  Harn  aiineMchipdi'n 
il5— 3<i  g  A.  Magnus-Levy  u.  a.i.  Im  einz^-Inen  Kullc  kivnneii  sie 
jcdüch  wechseln.  Im  Falle  von  Mamnus-Levy  (56)  betrug  die  Menge 
40  0/^  iks  (rpsaintliamstiftkstofffl.  Manelnual  Irin  gkiclizeilig  auch  gt>- 
wölinliches  Albiimcn  im  Hani  iiiif.  —  Aulii-r  im  Harn  ist,  ili»-  .Snlisianz 
im  Mark  des  ktankon  Kuocbenü  (Parkes  Weber,  Ilutcliiäon  und 
Macleod  (57)J  iin  Blut,  Lymphdriisen.  Exsudat  11  iissigkcit  |ll.  Klünger 
(n8  ]  nat'ligewiesen  worden. 

Aus  rechnerisclion  Ucbcrlegyngcn  glaubk-  A.  Magnus-Levy  1.50) 
.iiiDcliincn  zu  sollfMi,  daß  die  SultsUnz  iininöglii'h  aus  dem  erkrankU-ii 
Kmiihenniark  stammen  kiinne,  und  nahm  deshallj  eino  Enlsleliun^'  der 
f^ubstanz  durch  liinwiuidhinj;  der  KiweißslofTe  der  Nahrung  an;  doch  ist 
bisher  eine  AWninjiiykcii  der  (|iianlita(ivcn  Aussoheidunt;  d«-s  Uenre- 
Joaes'schon  EiweilikÖrpers  vom  Kiwt'ißgehalt  di-r  Nahrung  nur  einmal 
in  dem  Sinne  nachgewißiten,  da£  bei  liüUcreni  DiweilJninsatz  griJBore 
Mengen  der  KiweißkÖrpcr  ausgesohit-den  wurdon  uis  bei  nipdrigem 
[F.  Vüit  u.  Salvendi  (U0)[;  in  der  Mebr/uhl  dur  IJodbacliiiitigpn  bestand 
eine  solche  Abhängigkeit  nicht  [F.  Parkes  Weber,  E.  Allard  und 
S.  Weber  u.  a.  (ßl,t]. 

Von  grdßor  Bedeutung  ist  die  Taisaclic,  daß  der  Benoe-Joiiesscho 
KiwcißküriiiT  bri  einer  ganz  beMininilcii  Erkrankung  des  Knochenmarkes 
auftritt,  der  Myelomatoso,  worauf  /uprsl  0.  Kahler  (62)  bingfwiosen  bat. 
■  tiine  Ausnahme  niaehen  anscheinend  nur  die  Beobachtimgen  von  S.  As- 
kana/.y,  und  A.  Rascbke*s  (ß3).  In  Askanuzy'.s  Fall  .soll  eine 
I.ympbäniie  vorgelogen  habvn;  da  auch  da»  Myelom  untor  dem  Hilde 
der  Leukämie  verlaufen  kann,  ist  die  Möglichkeit,  daß  e»  Kich  in  diesem 
Fall  doch  um  eine  solche  gebändelt  hat.  vorhanden.  RaschkcN  Fall 
war  angeblich  eine  schwer«  Osleumalazic  Auch  hier  ist  dit-  .Mögliidikeit 
vorhanden,  daß  es  sich  um  Mvclom  handehv. 


F.  Zur  Pathogenese  der  Osteomalazie  und  Rachitis. 

Im  Mittelpnnkt  aller  notrachtungen  über  die  Enti^tehung  der  Ostcu- 
uiala/ie  und  der  Rarbitis  stehen  die  lokalen  Yerdnderuo^cn  am  Skelett. 
Ks  zeigt  aber  die  klinisehe  Erfahrung,  daU  sich  darin  das  Wesen  dieser 
Krankheiten  nicht  erschöpft.  In  dor  Mehrzahl  d.T  Fille  sind  auch 
andere  Organe  iMuskeln,  Nerveni  erkrankt  und  hüutig  stehen  die 
Vcränderiingeu  am  Knochen  «lurehaus  ntchi  in  der  ersten  Reilie  der 
Symptome.      Hypftlhe-sen,    welche    mit    diöscr    Tatsache    nieht    rechnen, 

lau  Koordin.  llandNiefa  d*r  Patbolnn*  dm  t(U>fliiii*cht*li.  Brl.  II.  ije 
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Erkninkung«n  dor  Knochen  und  G«]«nke. 


können    daher  von  vornherein    keinen  Anspruch    auf  allgemotae  Gelhnur 
lii!ans|inicliPn. 

Vollkommen  iinb^fnctligond  sind  daber  alle  diejenigen  ErkJäniniO' 
vcrsticlie,  welche  in  einem  jjriTiiitren  Kalkmangel  die  Ursache  Afr 
<)sU?onialazie  ^uid  Rachitis  sehen,  mag  er  venmilet  werden  in  einer 
fcJikTliiiften  Bcschaffculicil  der  Nahrung  [Kalk-Koclisalzdefizil,  Seemann, 
/ander,  V.  Zweifel  (G4}),  in  mangelhafrer  Resorption  der  Kalksal»' 
IIICI-Mangel  im  Massen,  Seemann,  Zweifel  (64)J,  Stüriing  der  Darm- 
resorption  ],  in  abiiomicn  Kalkverlusleti  durch  die  Wirkung  abnorm« 
Säurten  im  Itlul  »der  im  Knoolien  |)Iilel)säure,  KulitcnsSure  de*>  eoi* 
ziindeten  Markes,  Pnmnier,  Rindfleisch,  Wachsinulli  («5)]  oder  in 
erhiihlem  Kalkvcrbrauth  bei  genüiieiidcr  oder  ungenügender  Kolk- 
zafahr  (imerperalc  Usteomalaüic).  Alle  diese  Vorstelliinseii  scheitern 
an  der  Taisache,  daB  nicht  eine  einzige  dieser  Möglichkeiten,  weiu 
überhaupt  vorhanden,  beim  waufisenden  oder  erwjicli.seiien  Menschen  je 
in  eiücni  llaßp  xum  Austlrufk  kommen  kann,  um  entsprechende  paihö- 
ItvKJwli'-'  Wirkungen  m  entfalten.  Aiii;h  der  Hinweis  anf  klinijiche  und 
t'Spcritncnlrlle  Frfaliruiisen  aii.s  der  Tirrpaihologie,  wonach  die  Darreichung 
kalkarmen  ViiitiTs  odt-r  di<;  Verabfolgung  von  Milchsäure  rachjlis-  od« 
osteoiiijilazioahnlii'he  Vi-rändernngen  der  Knochen  erKeugt  [Guerin, 
Tripicr,  K.  Voii,  Roloff,  J.  Slilling  und  v.  Mering,  HeitKniacD. 
r.  Hofmeister  und  Siedamgrolzki  ii.  a.  (66)]  macht  jene  AnnaJimei! 
niclii  wahrsi'heinliclicr.  Denn  einmal  ist  der  Uoweis,  daß  die  Ktioch«i- 
hrtn^hi^ketl  der  Tiere,  welche  spontan  aurr.rilt.  auf  Kalk m anfiel  in  ilw 
Nahrung  oder  auf  Saurewirkung  beruht,  nicht  erbracht  [E.  Hciss  i66it 
Ferner  handelt  es  sieh  in  der  Melir/.ihl  der  Fälle  von  experimenlell 
er/eufcter  KmH:hi'nhrufhif;ktrit  nicht  uni  C)s(eomalazic  nder  Rachili*- 
sondern  um  Osteoporose  [Vi.  Str>li;finer  und  Miwa  (67);  nur  in  dein 
Versuche  von  E.  Voit  (fi8)  sind  VorÄndeningen  von  Knochen  festgeÄtcll: 
(V.  Buhli,  die  denen  bei  Rachitis  iles  Menschengleichen.  Doch  ist  serad* 
iu  diesem  anscheinend  bewoiskruftigsten  Versuch  da.*  ijuantitative  Verhalten 
des  Kalks  im  Körper  des  rachitischen  Tieres  prinzipiell  von  dem  v«- 
•schieden,  welches  man  beim  rachitischen  Kinde  beohairhtct.  Wahrenl 
bei  der  experimentellen  Racliilis  die  absolute  und  relative  Kalknieniir  n 
den  Knochen  imd  Weiehleilen  abnimmt,  wird  beim  rachitischen  Kiodf 
zwar  der  absolute  Kalkgch.ilt  des  Körpers  und  der  Knochen  auch  gerinffw, 
die  Weichteile  .sind  aber  kalkreicher  (H.  IJnibachcr  (69)|  oder  xua 
mindestens  ebenso  kalkrcicb  wie  in  der  Norm  [Vi.  Stölzner  (70)1.  D«^ 
ist  eine  wichtige  Tal.sache,  die  alle  Hypothesen  vom  Kalkmangel  ;o- 
nichtu  macht,  Die  Frage  lautet  jetsl:  Wie  kommt  es.  daÖ  da 
rachitischo  Knochen  nicht  verkalkt,  trotzdem  genügend  Kalk  in  dr* 
Gewebt'«  lund  im  Blut)  vorhanden  ist?  Die  Antwort  kann  nur  lauten 
weil  die  Zellen  des  osteogenen  (fewebes  iu  ihren  hiolopischen  Grond- 
eharakteren  so  rerändert  sind,  dafi  sie  zur  Aufiialiin«  iind  Assitnilati^'n 
dfis  Kalks  unfähijr  worden  [O.  Vierordt,  H.  Urubacher,  W.  Stöltzn*». 
M.  Pfaundler  (71)].; 
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Diti  tJnföhigkeil  der  ZellcH  des  raidiiliwoheii  Knoclipns  (U'n  Kiilk 
zu  assiinilicrcii  und  dif  des  ostcoiiialazisrlien  den  Kalk  fcsl/utialU'H, 
har  nmn  auf  eine  ahnonnf  Fiinklion  solcher  Organe  zui'i't"'k(;i;führt, 
dcin-ii  man  Koziehungeii  zum  KiiüPhenwai^hsluni  und  zum  Stoffwechsel 
in  di'tt  KnrK'liPn  Kusclin-iht.  Bfi  der  K;i(liiii>  dai'^litf  man  dahei  an  dii* 
Thvmus  [A.  Friodleben,  II.  v.  Mrltcnhpini er.  (1.  Hasch  (72)  u.  a.],  an 
<lie  N>bcnnieri>n  [W.  .Stöltxncr  i73)J,  an  die  Thyreoidea  |0.  Ileubm-r 
o.  a.  (74):  bei  der  Osteomalazie  außer  der  Schilddrüse  (Hoiminko)  vor 
idlem  an  div  Ovarien  (Fuhliuji;).  Mit  dieser  Auffassung:  ki^innlc  man 
jedcnfall.t  der  oben  ansgcsprciclienon  Forderung  gerecht  werden,  dali  oine 
Theorie  dieser  Krankheiten  nicht  nur  da.s  Verhallen  de.s  Skeletts,  soiidi'rn 
iiuoh  die  audcron  Organe  herücksichtig«.-»  iuu?.^e.  Von  allon  den  «cnannt<*n 
Uriisen  ist  bekannt,  daß  sie  einen,  wenn  auch  im  Detail  niehl  bewiesenen 
Eintlnß  auf  iVw  iliemi^chen  Vorffaniife  im  Korper  haben. 

IMshcr  war  alUTdings  ein  ticCores  liindrin^en  in  dits  Woson  des 
rachitischen  Prozesses  auch  auf  diet^em  AV'ege  nicht  möglich.  L>ie  experi- 
mentellen Krgebnisse  Über  die  Beziehung  der  Thymusdrüse  zum  Kalk- 
fttoffwechsci  sind  widersijrechcud  [Basch.  U.  Fischl,  F.  f^innhu  her  i;75)|. 
l>if  therap  eil  tische«  ürfölge  bei  Verabreichung  von  Tiiymus  sind  ;iiis- 
^ebliehen  |W.  Stöltzner  «ml  W.  Lissauer  C76>|,  ebenso  die  na«h  Sehilil- 
<lrÜ8en-  (0.  Houbner,  W.  Knüpfelniacher)  und  Nelienniercnfülterung 
jL.Lanfistein,  Noler,  UüniKsbcrf  er  (77)]. 

Bosser  (iindierl  scheint  die  Theorie  zu  sein,  welehe  die  Osteiimulaüiie 
mit  einer  abnormen  Funktion  der  Keimdrüsen  in  neüiehunj;  hrinpl;  duch 
sind  autih  hier  noch  viele  Unsicherlieiten  vorhanden.  Sicher  schfinl  zu 
Kein,  (äaß  die  Knlfcrnung  der  Keimdrüsen  (rait  oder  ohne  L'terus)  Ofiteo- 
inala/,iL'  zur  Ileüunf;  hrinft  (FehliiiK  ii.  a.).  Sii;hcr  fcmer,  (laß  überhaupt 
in  der  Gravidität  und  Jiii  l'iierpcriinn  (gerade/u  eine  „physiolopixehe'' 
OHtenmalazie  der  Iteekenknochen  zustünde  kommt  [Hanau  |7K)).  Befrag 
man  aber  das  Kxperimenl,  so  beginnen  die  rnsicherheiten  {78).  Ein  Kiniluß 
der  Kastration  auf  di-n  Siolfufchscl  des  Phosphors,  des  Kalkes  und  clor 
Magnesia  ist  nach  den  bisherii^t^n  VerHuehen  nicht  mit  tlasLiinmtheit  zu 
hejahcn:  ebenso  sind  die  Vcrsuctie  nicht  ühercinslimmeird  auspefallen, 
welche  sich  mit  der  Wirkiing  der  Kten*trti'kspriipHr,-j(e  auf  den  Sloirwt.'chsel 
*  dieser  Substanzen  am  Gesunden  und  Kastrierten  beschüftiecn.  Konstanter 
scheint  die  Wirkung  der  Kaslratiim  auf  den  Kalk-  und  FhnsphorstolTwech.sel 
beim  nsteoniala/isohcn  Weib<?  zu  soiu.  S.  \oumann,  Goldtwait, 
Paintcr,  Osgood  und  Crudden  haben  Kalk-  nnd  I'hospliuransalx 
nach  der  Kastration  beobachtet  (5.  Tabelle  S.  Hart  n.  857).  Doch  habeich 
•iben  schon  den  Bedenken  Ausdruck  pe^eben,  welche  einer  Deutung  in 
dem  Sinne  entgehe n^^tehen,  dass  es  sieh  um  Knoehenneubildutig'  handeln 
müsse.  Sowohl  in  den  Fällen  von  Neumann  als  auch  in  nndern  l>e- 
ohachtunf^en  findet  man  Katkansatx.  und  l'hosphorsäureausatz  am  Körper 
im  lloriden  Stadium  der  Krankheit  nnd  in  den  Reobaehtungcn  von 
Saiierbrueh  und  Hotz  wird  der  gleiche  Erfolf;  durch  l'hosphor- 
<)arreichung  erreicht.    .Auch  die  KrFolge  der  Organtherapie  mit  Kierslock- 
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subsmnic  sind  im  positivpik  Sinne  nicht  zu  vcrwenon  (L.  R.  v.  Korc- 
zyiivlci,  H.  Scnatori.  Dan  Gloioli«  gill  ßr  lÜt?  Wirkung  der  SchiliJ- 
driispnpNiparHtc  IE.  Hotü,  11.  Senator),  vra»  von  Itedeiiiiin^  im  für  die 
BourleiluD^  der  neuerdings  von  II ö n n icke  auff;e.slelhon  Theorie,  d^fi 
die  llslPömalazip  die  Folge  einer  .Schildtlrüsenerkrankung  »^i.  Im  panieo 
ttiüüncn  wir  uns  dr^shiilb  vorläiili^  tiiit  {;ini;iii  noii  liquet    licgnti^L-n. 
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Aülttzehntes  Kapitel. 

Der  Diabetes  insipidus. 

Von 
L.  HohP  (Halle  >.  S.)- 


A.   Der  Energieverbrauch  im  Diabetes  insipidus. 

L'ebcr  den  Ciosvrochscl  im  Diabetes  insipidus  liefet  nur  eine  Angabt 
v>in  A.  Magniis-Li'vy  (I)  vor,  der  liei  oitier  65^/,,  kg  scltwi-ron  Kranlidi 
einen  Sauersloffverliraui'li  von  210  i-citi  in  «ier  Minute,  yhnfh  :t,!»7  ivm 
pro  KiJo  Kijfpergcwicht  feststclhe.  Der  Wert  liegt  etwas  hiäher  »Is  m 
der  Nwnii.  —  Suweil  sicli  aus  ueuorcii  ['iilersuchurippr»  solilicsücn  UB»- 
ist  der  Natirnngsbi-idarf  der  Kranken  in  <Ut  Kcgvl  noniial.  Ein  rr« 
Tallijvist  (2)  bt'obai-.litctcr  Krankrr  natim  hei  irineni  Kürperge wicht  i« 
ßS  kg  und  einer  nndto-Kinnahme  von  43  Kalorien  pro  Kilopranun  w 
i  Wochen  um  3  kg  an  GewiL'iu  7M.  Jn  einer  anderen  Period«»  der  Inicf- 
sudiuci^,  in  der  die  NahninjE:  39,1  Kai.  pro  Kda  Körpergewicht  entbiHi. 
sank  da.s  Gewicht  von  66,8  auf  62.2  kg.  I>if  (iow ich tsab nähme  m,  d> 
sie  mU  N-Roteotion  einhergiog,  die  Diure.se  al>er  im  Gegensatz  zur  >«'■ 
hergehenden  Periode  infolge  größeren  Kiwcißgelialts  der  Nahrung  ^ 
stcJKert  war,  auf  Was^rvcrlusl  /uriink/uführeii.  In  «irier  weileiw 
lOlii^geii  Periode  mü  ciwciliariner  Niihning  und  40  Kalorien  pro  Ki\- 
gramtn  Gevfifht  Ijcliaiiptete  der  Kranke  N-Gleidigi'wiclit,  verlor  ab<!r  50»  l 
&a  Gewicht.  Mit  43  Kalorie»  auf  die  Kinheii  des  Körper^gcwicbUi  bp* 
eiweißarmer  Nahrung  Jitieg  in  «infiii  Monat  das  Gewicht  unj  3  kj.  — 
Aeholiche  Werte  sind  auch  von  andemi  Autoren  verxeichnel  [Vanniii- 
A.SirubeiU F.  lÜrschfcld. D. Gerhardt,  J.A.ltuilcranil  H.S.  Kn-nrt 
<ä)|.  Das  steht  in  vollem  Ginklang  niii.  den  klini<;ehun  ErrahruairA 
wplche  lehron-,  daß  In  der  Regel  der  lirnalinmi^/iistand  iler  DialKu^ 
insipidus- Kranken  keine  wesentlichen  Acndcruncen  erleidet. 

Iti  niani^tiem  Fiille  allprdinf;8  Iritt  zu  Itcginn  der  ErkrankuüfT  (■ 
oft  erheblicher  Gewielitsierlust  ein,  der  inei-sl  na»!h  kuriücr  Zeit  »■ 
AhschluU  ki)inini.  In  anderen  Fällen  soll  wiederum  trotz  geAteiioV 
Nahrungsaurnaiiiue  der  Kmührun^sziii^land  sieh  Stettin  his  zu  \nAtvaGtiM 
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von  AWeiiniDf:  vorschli>cliteni;  erst  Besserung  di-r  Polyurie  frebict'-i 
diesem  l'rozcU  KinliaU.  Ks  i^l-Ih  uulurücli  iiii'ln  an,  aus  solclicri  Ari;;;ai>t'ii, 
(tie  sich  in  (ii-r  alicri^n  I^itcralur  huuli4'  finclvn  (4),  Kückächlüüse  auf 
abiiornie  Stoffwoeliselvnrgäng«»  im  Diabetes  iiisipidns  »u  iiuifilieii,  Rs  isl 
liiiilaiiifli'iii  beliaTim,  welclip  großen  [irliinii'r  Itti  eiiifaclicr  Sfliäl/uns;  (j'-r 
Nalinm^KiiurnuliiiK.-  hinsichcllcb  ihrer  Qnaliläl  und  (Jiiaiitiläl  iiiili-rtiiiircn 
fcönnpti.  Itcin»  Diabcips  in-sipidii»  liegt  wolil  der  Haupigrond  fi'ir  Hie 
(iewichr.saljnalinii*  in  den  Wa.ssprii.'riiisleii,  iJic  der  Kranke  besonders  im 
Atfaiig  erleidet,  linmerliiii  köiiriPii  difse  Aiigabon  Veranlassung  g«l>eii, 
die  Frü^'  ins  Aui^o  zu  fa^eti,  ob  libi'rbatipt  im  Diabotv»  insi|iidiis 
Fakffiroii  lälig  seiti  künnen.  welche  eine  IimIuti?  Kinsielbiiif;  dvs  Knvryif- 
verbraiitth-i  bedingen  kiitiiitcn. 

Man  muß  in  erstor  Linie  der  Taisacbe  einge'lfnk  sein,  <iaj<s  t\fr 
JJiabctes  iiicisl  keine  .selbständi|,'e  Kranklieilsform,  sondern  ein  Ijcsonder^ 
markanies,  vielen  narh  Acliolope,  Woseii  und  klinisciiL-r  H(;dem,unit  /.gm 
Teil  völlif:  vorÄfhifdoiicn  KranklioitHliildt-rn  gemcinsamps  Syiiiplom  isi. 
Höchiitwabr»'-beinii<^ii  liegi  in  iilli-n  Källen  die  lelzte  Ursache  der  Polyurie 
in  einer  organischen  oder  fiinklionellen  Schädigung  beslinnnter  Kegioot-ii 
dos  Zvntra Inen' eil» y-slems.  Die  L'rsaclK-  st-lbsi  kann  ahiT  »ehr  ver- 
sehifdpner  Xatiir  sei,  natürlich  auch  dnran,  daU  hie  einen  bestimmenden 
i-;inlluÖ  auf  die  liöhe  der  Oxycliilioncn  dusiibl.  z,  B.  Lrkrankün(;on  dvr 
Hyi)fipliyse,  der  Thyreoidea  cir.  Ks  handelt  sicli  dann  aber  mu  Siijruiifieii, 
dif  dem  diabßtisehen  .Syndrom  koordiniert,  nii-.hi  uniergeordnot  sind. 

Die  HiickwirkiiriiT  der  Polyurie  auf  den  licsaiiilMicksliifTwecliscl  lälJI 
sich  nach  experimeiitellfw  tlrfali rangen  sichw  uragrenzon.  Aus  ihnen  s,vh( 
Iiervot,  daß  l'eberftnttins  '^''^  Körpers  mit  Wasser  eine  Mehraussi'heidung  von 
Stickstoff,  und  zwar  v{>n  t^chlackcn-Sticksloff  bewirkt  [IM.  bei  A.  Magnus- 
ijcvy  <,ii\.  Auch  im  Diabvlvs  ia»ipidiiä  wird  man  mit  dieaer  Taläuclii; 
rechnen  mii.ssen.  Es  ifti  jedoch  unw&hrsobeinlioli,  daß  diese  Wirkung 
der  Polynrir  den  EHtsxrn  KrankliciKverlaiif  übenlanerl.,  zumal  sie  aui*li 
im  Kxpcrinieai  sehr  raach  abklingt  [U.  Oppeulieini,  v.  Xoorden  (Stj. 
Doch  ist  zu  bodei)koii,  daß  die  am  i^estindou  Kürper  ^ewunueue  Ei- 
fahnm^'  niclil  ohne  weileres  auf  den  kranken  übertrtmfn  werden  darf, 
und  man  kann  niclit  ausäuhliüQen,  dali  im  Diabclv»  itisipiduü  die  l'eber- 
scliweinniung  des  Körpers  mit  Wastser  !*ich  in  einem  abnontien  Verhallen 
d«s  N-Sioffwet!b Stils  zeige  fs.  weiter  unten). 

Noch  in  einer  anderen  Kichtung  ist  die  Polyttrie  für  den  l^tolfhatis« 
hall  von  Bedeutung.  Durch  den  Aufwand  an  Wärme,  wi-luhc  nötig  ist, 
um  die  im  Tebermali  verwlirten  und  im  ITarn  wifder  cntlwTtfn  FliiswL'- 
keitsin engen  auf  Körperleiupcrainr  zu  briuiieo,  kann  es  tu  Aenderungea 
in  der  Warmoökonomie  kommen.  ÜeiKpiolswoise  erforderl  die  Erwärmung 
vtin  10  1  Walser  von  15°  auf  K(»r|ier(emperahir  (37*}  einen  Aufwand 
von  'i2U  Kalorirn  [v.  Nnordcn  (fi)];  bei  emem  L'msuix  von  "2000  KaUmcn, 
der  etwa  einem  50  kf;  schweren  Men.<ichen  xukommt,  sind  dies  II  "/o 
der  gesamten  produzierten  Wärme,  die  das  llarnwasser  aus  dem  Kiirjier 
erl.fiihrt.    Ks  wäre  imiglicJt,  doU  der  etwas  hulie  Werl  für  die  Sauerstotl- 
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xthrung  l>ri  Acr  KVankon  vor  A.  Ma^nus-I.cvy  darauf  zurÜL-kzufiilin-a 
ist.  In  der  Regel  wirtl  ilas  auf  diese  AVeisc  noiwcridig«?  MeliraufeelKn 
«n  Wimie  nieli(  sehr  ledenrend  werden;  es  wird  relutir  hoher  sein  b« 
(■(•ringen)  absätuten  ßcdarf,  als  bei  hohiMn.  Ks  int  abor  fraglich,  ob  der 
Faktor  überhaiipl  eine  Rolle  spielt:  ilrriiii  dies  Mehr  an  Wärme,  da.-»  mil 
dem  llam  verloren  goht.  kann  durch  kumpeiisuiorisi^lier)  Kinfiparuog  in 
der  Wümieabpabe  dnreli  die  flaiil  iWas!*erverdun.stiin(E,  l.pitnii^  und 
Sirahluns)  ausKeglicheii  werden.  In  der  Tat  wird  auch  hüulig  eine 
Itc^rubseuuiig  der  Hjiuttcmpcratiir  i  Achsclliülilej  bei  DIabeIcs  inMipidnv 
Kranken  bcolmchtct. 

B.  Der  Eiweißumsatz. 

Das  Verhalti'n  des  liiweilistolTwtH^lisels  genießt  seit  lan^rer  /«it  br- 
si»ndi'rr>\  liiliri;sNe.  seildeni  riiaii  diir  wi^chsclnde  <iri)ile  der  HanwioIT- 
;iuiR>tdii!i<luni;  im  Diabctvs  inüipidus  kennen  ^elernl  kfttte.  Siu  ist  bwlil 
tiiirmal  gro\i.  Itald  ^'erinjr,  l'atd  sehr  hoch.  Daraus  hat  man  peschl<v-4sen, 
daß  e.s  Fälle  vnn  Diabetes  insipidus  ^abe.  welche  durch  einen  verniehnen 
1 'roto pLasmazerfall  uus^vzuIl'Iiiil-I  scicii  [ Axoturiti  (Ttj.  Es  ist  ahcr 
Kell)Slv'ersLandlir;)i,  daß  der  Befund  einer  hohen  HanistotTausächeidunif 
nicht  gloichbcdeutcnd  mit  abnuriner  Kinschmelzung  von  KürperciwetU  ist. 
nie  Harrest olTaiiÄi^clieidung  hän^i  in  erster  l,tnie  von  der  Hrihi'  diT 
Kiweißaiifnahiiic  in  der  Nahrung  ab;  daß  außer  dieser  noch  ändert'  den 
l'rolüplaMxiitljeslHnii  siihädi^'endc  Fiiklorcii  im  Diabclps  täliK  sind«  i?i 
dureh  die  in  der  alleren  Literaiur  nieder^o legten  llrobanhliingen  niolit 
bewiesen.  N-IJilanzen  liegen  nicht  vor:  im  besten  Falle  sind  venu; 
iidrr  nichts  lieweisende  VerKleirhii  mil  der  HaniMotruuN^dieidiin^  ge^undw, 
gleich  gi-'nährtor  Personen  gorogen. 

Hrsi  ans  lot/ter  Zeil  liegen  exakte  Untersuehungeii  mit  Kontrolle 
der  N-Kinuahmen  und  -Ausgaben  vor.  Aus  ihnen  ergibt  sich  aber,  dafi 
in  der  Regel  def  Eiweißunisaiz  der  Diabeliker  lücdit  gestört  ist.  Uic 
Kranken  behaupten  bei  ^enÜKonder  KaUirienKufiihi'  luit  iiiittlertr  und 
niedriger  N-ZuFuhr  ^enari  wie  die  üosundnn  ihren  EiweiöbcslÄnd  [Strubtll, 
Tiill(]vist,  Viinnini,  I).  Gerhardt,  Biitler-French  (8)J.  Vereinxello 
Beobacliturgen  inelden  allerdings  .Vhgabe  von  Körpereiweiß  trotz  aus- 
reichenden Eiweiß^ehalLs  und  anHc:heinvnd  Kt'ntigendoo  Bn^iiuwrrtti  der 
Nahrung.  Die  N-Verliiste  sind  meist  gering  und  überschreiten  kauiu  den 
Wert,  von  2  g  in  'i4  Slunden  [ätrubell,  Vannini,  Ilirschfeld, 
Feranaini  (9)). 

Man  hat  die^e  Befunde  entweder  auf  diu  hei  den  UeMinden  tinwahr- 
scheinhclie  protopkuima^^i'had inende  Wirkung  erh<ihler  Flüssigkeitüaiif- 
uahrnün  bcxo^en.  oder  angenommen,  daß  der  Brennwert  der  Nahning 
iingeniigend  war.  Betrai^hiel  inao  die  FäUe  genau,  so  werden  l^eide 
Vniiahmen  nielii  sehr  wahrscheinlich.  Die  Polyurie  ist  io  allen  Fatten 
durchvcK  nic^ht  abnorm  hoch,  iiiciKt  viel  Dictlriiicr  als  in  anderen  Ite- 
obaeh(iiiu:)-n,  wo  bei  wtichenlanger  l'ntersinihiin^  kein  erhöhter  Eiweiß- 
zerfall    gel'unilen    wurde    [£.  |}.    llutlor-FreHrh  (lOlJ.      Die    Kalorien- 


D»r  Diftbetes  insipidus. 


875 


zufuhr  isl  gti^iclifalls  iiicKl  abnorm  niedrig;  die  Werte  für  die  nihcDdcn 
Kraiikün  liflriigi»»  Imi  Striilicll  4(l,tj'i  (RriiUu'iIvalorit'n,  Ix.-i  Vainntii 
y7,5  (Eein-)Kalori(;n,  bei  Hirschfelid  ca.  44  (ßmllo-tKalorien.  Aiicli 
trifft  für  all  die^e  Falle  iiiclu  die  Vermutung  zu,  daß  die  fiRuidkrankliiMt 
ein?  besonders  schwere  oder  eine  «ftlrihv  ^cwtiseii  sei,  dit^  direkten  Kiii- 
lliiß  auf  drn  l'jwtrilämiisal/,  gehabt  hatte.  Die  Kranken  liltcn  iin.sch'-irn^nd 
alle  an  der  .sogenannten   idinpailiischeii   Form  d«.s   Diabftos  insipidiis. 

ich  halte  es  fTir  viel  wall r>'elieinl icher.  dalJ  die  abnornii'  N-Auh- 
»chcidung  in  den  genannten  Fiillrn  Nachwirkung  der  v«)raii,sgof;ani;"?nen 
Ernälining  und  der  Schwankungen  in  der  Flüssif^koilsiuifnahnie  war. 
Die  Vorsuehsduiier  ist  meistens  sehr  kiirü:  z.  H.  ."^t  ml)  oll: 
5  Tage,  Vannini:  4  Tage,  Vorausgegangen*-  hohe  iuweiüaufnahnie  oder 
vorausge^angerip  Wasserbescliräiikung  oder  erhiiUte  FlÜNfiigkeiisituf nahmt' 
können  sich  sehr  wohl  in  dem  Ahlauf  der  N'-Aiisscheidtin|?  selbst  no<ih 
ijbßr  fünf  Tage  bemerkbar  machen.  Für  die  prinzipielle  Krtscihcidiitig 
dpr  wichtigen  Frage,  ob  es  Falle  von  Diabolcs  iiisi|iidus  mit  patliolof-ischeiii 
Prfttoplasmazerfall  gibt,  sind  daher  die  bisherigen  Beobachtungen  nii'ht 
verwertbar.  Kr.Nt  ciiii-  Ober  längere  Zeil  sich  erslreckcndp  Beotiachliings- 
daiier  wird  dies  enlscheideu  können. 

C.  Der  Wasserhaushalt. 

Der  WaasersiofTwechsel  in»  Diabetes  in:^ipidii:>  zeigt  eine  lloilie  be- 
deutsamer Kigentiimliehkeiten.  Zu  oberst  steht  die  Tatsache,  daO  der 
Diabetiker  infolge  gesteigerten  Durstes  mehr  trinki  und  denientsiinTlitnd 
mehr  Wasser  durch  die  Nlurc  ausscheidet  als  der  (iesiitale.  Daß  hierbei 
die  Polyurie  da-s  {'rimäre,  die  Polydipsie  da,s  Sekundär«  ist,  bekunden 
eine  Anzahl  cbarakteristiseher  Zeichen,  welche  die  inianlitative  und  zeil- 
li«dic  Harnausscheidung,  sowie  die  Kigeriart  der  Hariihereilung  in  den 
Nieren  betreffen. 

Der  Diabetiker  scheidet  nicht  nur  mehr  Harn  ab  als  der  Gesunde, 
weil  und  wenn  er  mehr  trinkt  als  dieser,  auch  bei  völliger  oder  toil- 
weiscr  Fliissigkeitsbeschränkung  in  der  Nahrung  dauert  längere  Zeit, 
wenn  auch  in  vermindertem  Mnße,  die  Harnsekretion  an.  Allerdings 
verhallen  sich  hierin  nicht  alle  Kranken  gleich.  Mamdimal  versiegt  die 
Harnsekrelion  in  dem  Moment,  wo  das  in  der  Oßkniiomie  Hiiktuiereiide, 
von  der  zuletzt  vorausgegangenen  Wasscranfrahme  herrührende  Wasser 
au-sgeschicden  ist.  Kin  wcsunl lieber  Verlu.sl  au  Gewebswasser  i."!  in 
diesen  Fällen  nicht  vorhanden.  In  anderen  Fällen  jedoch  ist,  die  Üani- 
sekretion  längere  Zeil  hindureli  belräehrlicher  und  hurt  nur  vorühergeheml 
für  kiir/f  Zeil  auf.  Bei  einem  Kranken  ^itrubcll'.--  iral  erst  nach 
SÜNtündigeni  Dürsten  ein  Versiegen  der  Hamsekretion,  und  dann  nur 
anf  \^u  Stunden  ein.  Solche  Kranken  verlieren  erhebliche  Mengen  vmi 
üewebswassLT.  die  Konzentration  ihrer  Saricmasse  ändert  sich  in  be- 
irächtlichem  Malie  und  bedrohliche  Zeichen  von  seiten  lies  llerxuns  und 
des  /eniralen  Xervonsystcnos  st«llen  sieh  als  Folge  der  Was-serverarniung 
der  Gewebe  ein. 
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SellMtiVDrständlicli  ist  eino  dauernde  Abhalte  von  Flüssigkeit  au»  de« 
Orgiiiicn  lind  Säften  dt's  Körimrs  mit  d«r  Forlduuer  der  LRhedspro/i-*«* 
(inrerrinl)ar;  der  baldi<;t'  Tnd  war«  untrr  -toldicn  rnistaiidcn  nnv^rmi-idlikr. 
In  der  Tal  sind  Verluste  an  (i#wel>swasser  rorSbcrgplicndo  Krsoi)rin(in£<n 
im  l)ial>ci«'^  insipidus.  aiid  walirsctieinlicli  nur  Upfileiier  frpw>illlrf 
FliissiyitciLsbtrscht^ankmig  i)der  -ontzicJiuui'.  Ist  der  UL*rriedigtiD°  do 
Wjis-icrlioiUrlV  freier  i^ptclniini  yi-i^flK-ii.  so  crrcichl  in  d«T  Mtadtfruhl 
drr  Fälio  dif  Waswra binibp  die  Smnmp  der  in  dfr  Natirang  i^nth.iltn)ra 
lind  Itei  itirer  ZerseiziiDg  im  Körper  gebildeten  Flös^igkcitsincngc;  vieiiaw 
am  liÄutipicii  bleibt  siv  liinicr  dieser  zurück.  Von  einer  Auslrockimnf 
der  Ofwebe  d«r  Diabetiker  ist  deshalb  in  der  R«^l  nirlit  die  Red* 
IS.  II.  Itlulf.  Dir  .sicigurnng^  dps  Diirst^oriibls  und  xcir»'  Mi-rricdigunc 
iiffenWrt  sieb  als  der  noiweiidige  und  vrirksaiiistc  Iteguliuor,  der  tior 
Wa>serveramuing  des  Kürpcrs  verbinden, 

Die  Wa.t.seransscli«idiiiit:  diimli  die  Nieren  i»tl  aber  im  Diabein 
iast]>iduN  nielii  nur  in  absoluten  Werten  bedcutendtT  als  beim  'Jic^undn. 
aiieh  in  iliren  relativen  Ueziebniigen  /iir  (le.^amlw.'Lssorabgabc  ist  sie  nd 
linher  aK  in  der  Norm.  Während  beim  Gesuudea  biti  jed'^^  Hibt 
der  Flüssi^kviisaufiiabiue  die  Wasserabgalc  sich  in  der  Weise  aut  ifr 
Aii''«*i'hi'ii|iiii|S;sweyp  verleih,  daU  etwa  fiü — 70  %  dos  \VaM»«ri  ib« 
Kiufier  diin-h  die  Xien-n  verläßl,  während  der  Kesl  diirj^li  diu  Lnnp* 
lind  flaut  —  insensible  Perspiration  —  abgegeben  wird,  i«t  in  der  Kep-' 
der  Anteil  des  Harnwa»st'r>.  Iieitii  Diabelikcr  an  der  Gcsamimeme  \w 
^'pjßer  und  kann  90  "i^  und  mehr  derselben  betrafen.  Itifol^edessM  i^ 
<lie  »1  Danipfrirm  abgegebeiiu  Wasserniengt  bedtnittiid  eeringer  al^  a 
der  N'iri»,  niihi  nur  in  relativen  Wenen  nur  Mitsse  des  uuff!;i>nf)mniei)fr 
imil  im  llani  erilleenen  Wassers,  sondern  aueh  viciracb  in  absolm^i 
Wenen.  Doch  Isl  lelztürcM  nicht  iniiurr  der  Fall  und  kann  selbM  I"« 
einem  und  demselben  Kranken  /ti  vcrsebiedenen  Zeiten  X'crsohiedeji  vn 
|F.  Sirauli,  F.  IturnriT,  Flauen,  Slrubell,  Vannini  ill)J.  Auch  ist  ii' 
Größe  der  l'erspiratio  iü&ensihilis  unaWiänsiig  voD  der  Mcn^e  der  flu- 
teluhileii  Flii^sigkeil  iFlatteni.  Da^etjeu  sebeiol  sie  nianeliitial  ablüf)^ 
zu  sein  vim  der  An  der  Natinrif;.  A.  Tribrarn  (12)  hat  btiobachtel,  lU 
sie  bei  kohlenhydratreicher  und  <itick^t()frnrmcr  Knsi  ^ößer  ist  al«  bn 
eiweiUreicber  Nahrung. 

Diu  Veriiiitideruiig  der  imiensiblen  Fcrspiration  kaun  naiürlich  n^ 
den  Ank-il  der  WasseniTdunstnng  durch  die  Haut  ürefTen,  denn  in 
Aieiiiltirt  i>t  stftts  mit  Wasserdampf  gesättigt.  Se  inaehl  sich  viril*-* 
schon  Mibjrktiv  dem  Kranken  bemerkbar,  in  der  fnlnhi^keit  /.u  -sehwitin. 
vra»  eine»  der  ersttin  und  lääiigsien  Syinptomo  der  Krankheil  bildat.  b 
«u^jL'esprovhetiem   Maße    kann  sie  gleiclibedeiitend   uiil  der   l'ati.  -' 

werden,  tiberliaiipl  dit*  Figenleniperatur  pbysikaliseh  ^u  reguluti., :._  .< 
hoher  AuÜeotcinperalur  oder  bei  Steigerung  der  Wiirmeproduktiuii  k<innu' 
es  daiit)  zu  I'tli''>liiin(:  df-r  F,ij;eii(oiiiperal»r  dos  Korpers  |K.  ^^torrnter  il3  )■ 
Siibiben  Ainialimefällen  sii-htm  die  .\telir/ahl  der  Kranken  gegenüber,  b" 
d«neii  die  WiLsst^abgabe  dtircli  Huul   und  I.unge  durch    eine  Roilir  tm 
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Maßnalinirn.  ilic  iuiL'h  sanpl  zur  .Steiseruiip  der  \Va^^p^ve|■d^lll^luu^  füliren. 
(gesteigert  werden  kann,  i.  P.  Scliwitzt«iJer,  külite  Bädur,  Fii-iit-r  usw. 
iJabßi  wird  laaiichmal  die  ansclicinend  paradoxe  Talsaclie  lieoliurhiet, 
iluD  Irot«  gestingerriT  Wiisneraligabi.'  das  Oiirslgcfühl  vcrininiltTl  ist 
[StruliPÜ,   K.  Mej-i-r  \\\)\. 

Aucli  im  zeitlichen  Ablaur  der  Wasäeruusselioidung  im  Harn  liiidei 
III IUI  gewisse  Rifjiriiti'miiii'likviicii  si'f!r''"'i'"'r  dorn  (irsiinfifii.  KHlli^ch 
iiiaclicri  sitdi  diese  niani'linml  geltend  in  den  nifFeren/ßn  zwisrihen  der 
Menge  des  Tages-  und  Nachtliarn!*.  In  vielen  Fällen  isl  die  während 
der  NachtKCit  ausgescliiedcne  Flammende  irol/  i;erinperer  Flnssigkeil?*- 
iuilnuiiini-  größer  al^  die  um  Ta^u.  Au<di  dii's  ist  wie  dir  anderen  hi-^hi-r 
gt^naQtiie»  Krsidieiinin{;en  nit^-lit  kun>i(ant ;  iiii-ht  viel  üieltener  ist  Taj;- 
lind  Nnchlliiirn  an  Mengt'  bleich,  oder  ersterer  iitiertrilTt  let/leren  an 
Menge.  InHiierliin  sind  diese  l^in/ellieilen  livriRTkcn^wert.  wwl  sie  vor- 
trefflicli  durch  experimentelle  ICrfahrimseii  illnslriort  werden. 

Die  iiicislcn  DiiilKrics  in-vifiidiis-Krarikcn  lieantwiTlt-ii  näiiiUch  die 
Zufidir  einer  einmaligen  grÖüeren  oder  inelirerer  kleinf^reii  in  kurzen 
.\bHtandcn  gereichten  Mengen  von  Getränken  mit  einer  Verzögerung  der 
Aussclieidunp  derselben  im  Hiini.  Die  Waysersekretifinskin^e  i-ni-ii-lii 
im  Gefjensatz  xuni  Gtsunden,  der  sit^ti  rastdicr  der  mirgcnvninienen 
Fliissigkerl  entledigt,  erst  später  ihr  Maxitnnm,  hält  sieh  längere  Zeit 
auf  der  flöhe  und  zieht  sieh  auf  einen  grillen  Zeitraum  hin  —  llradyurie 
[Ph.  Folck,  Neuschier.  A.Pribrain,  K.  Prihrani  u.a.  (15).]  Aus 
{li«ser  Eigeniüiülicbkeit  erklärt  sich  wohl,  daß  die  .Mc^ngc  dös  Nnoht- 
hani-s  (friiBer  als  dii'  d(;s  Tayham.s  ist. 

Auch  die  Bradjurif  isl  anbcbeiuend  nicht  lypiseti  für  den  Diabete.-« 
in.sipidus,  wenigstens  bat  F.  Krau»  (,!())  eineu  anderen  Verlauf  der 
^^ekretionskurven  dw  Harns  naRli  reiehlirlieni  \Va>..seri;eniiß  iri'fimden: 
Hiciles  Ansteigen  und  el>ciisoli;ticr  Alifall  der  llarnwiL-'SeiausÄ'Hiuiduiig, 
sidinelleres  Ablaufen  als  beim  (lesunden;  darauf  Finslellcn  auf  ein 
Mininniin,  das  längere  Zeil  belinuplet  wird:  Tachyiirie,  Es  isi  jedoch 
fraglieli,  nb  dieser  Modus  der  llarn^ekreiiDn  wirklich  den  Diabetikern 
eignet;  denn  abgesehen  davnn,  daU  die  ItRobachtiing  bisher  vereinzelt 
blieb,  ist  Taehyurie  auch  heim  Gesunden  vorhanden  [Struhell  (I7)|. 

Der  Schlüssel  fiir  die  Deiiluiii:  die.ser  Tat-saidicn  liegt  in  finer  ab- 
iionnen  Arbeitsweise  der  Nieren,  <lie  man  schon  lange  verniulol.  iieui-r- 
dings  aber  «rst  st'härft'r  präzisiert  hnt  |Talliivisl,  K.  Meyer  (18)J. 

Die  i'i^suiidc  Niere  besorg!!  ihro  Aufgabe,  da.s  owniftlischc  (.ilciidi- 
gcwichl  der  Säfte  durch  dir  bibniination  der  Stoirwechsclsphlacken  2U 
reituliercn.  unter  Benutzung  zweier  variabler  (Inilicn:  der  Hanimi'iige 
und  ib^r  Hm'iikiinzentralii<n.  Je  naeh  Art  und  Zahl  der  hamfaliiL'en 
Midckiile  kommen  die.sc  in  versehiedctiem  Maßf  zur  GüUung:  sie  \erluufen 
unter  gewissen  Bedingungen  giciehsiniiig  oder  in  entgegenijpsetzter  Kiehiung; 
so  kann  /.  K.  sowohl  die  Harnmeti-ic.  als  auch  die  Konzentration  deö 
Harn»  stoigon,  wenn  größere  ilengcn  von  Koehsalz  oder  HarnstolT  aus 
dem  Körper  entfernt  werden  . sollen;  im  iLllg(>nieineii  sieigi  aber  in  diesem 
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Fall  die  KonzentratioQ  mehr  als  das  flamwasser.  Es  isi  zuo&chst  glekb» 
gültig,  durcli  welchen  Mpclisaismus  die  Niere  dies  enuöglicht,  ob 
duri'h  RÜokrcäurptiun  von  ^^IL■<se^  in  äi-o  Rnntilehcii  oder  tlun^h  ajctitc 
^krction  konzentrierter  Salz-  oder  IlamsttifTlüsun^n;  Tatsache  isi.  daS 
die  gesunde  Xierf,  den  jeweils  herrschenden  Anüprüchea  gcaügend,  im- 
^aiide  ist,  tineii  Harn  vcm  wei'^hselrwlor  KonzeiilrAlion  zu  IjtTfiteo  «od 
vorwiegend  durch  allcinigo  Krhöhung  der  Konzentration  oJiue  wcseutliohe 
Vermehrung  dcA  Hun)WiLSM;n4  die  Auäswhcidann;  großer  Munden  Tester 
1(r-H<andteile  zu  volli>riiig<;n.  Die  Niere  im  Oiaii^tps  insipidiis  ist  ofTcobu 
/u  die?tcr  Leistung  nnrähig.  Denn  die  llamkonzeniratioi)  ist  dauernd 
ffirrin;;  auch  unter  Iteditu^ungcn,  vo  die  g«sunde  Niere  in  aus^csprochrana 
Maße  roit  der  KrlKihun^  dt-r  osmulisohen  Spannung  des  1):im<<  rea^ert 
2.  B.  hei  Hinhihr  eiweiU-  und  küchsal/rcichßr  NahniiiR.  Statt  dessen  tsl 
in  dipHem  Falk,  wie  zahlreiche  Vorsuche  von  A-  Pribram,  Tallqvbt, 
V..  Mi-ycr  )  I9i  u,  a,  zeifren,  im  lliabcles  insipidus  nur  die  Menge  de«  tlarn- 
wassers  in  exzessiver  Weise  vermehrL  Der  (Jinind  für  dieses  eigenartig* 
Vorhalten  liegt  nicht  in  einer  Fun ktitinssch wache  der  diabetischen  Niert 
Ml>i'rhaupi :  rlnon  die  im  24  stündiirnn  Harn  aBsgeschiodenet  MolenzabI 
i^l  beim  Dinlfeiiker  und  gieicligenährteo  gesunden  Menschen  gleich  en^ 
die  Arbeit  -  der  Niere  in  dieser  Kicbtung  also  ganz  normal.  Will  mas 
di,'r  Kiinktionsslürung  eine  pragnaiili-  Hü/ciflinung  t'i'bon,  so  kann  mxa 
mir  ^iijien,  ilt-r  diabulisehen  Niere  fi-hil  die  Kähiftkfii  einen  konzentriert« 
Harn  zu  bereiten.  f)ie  Polyurie  ist  demnach  gewissermaßen  ein  kotnpfa- 
.valorisclier  Vorgang  und  Mittel  /.u  dem  Zweck,  die  Rptention  han»- 
fähiger  StolTe  zu  verhindern.  Bei  dieser  Autfassung  der  Dingp  ist  di* 
tiel  erürt^Ttc  Frage,  ob  im  Diabetes  rn^ipidus  die  Polyurie'  oder  di( 
l'olydipsie  das  Primäre  sei,  ohn«  weiteres  zu  beantworten.  Es  kaw 
Moh  beim  Diabetes  insipidii!«  nur  um  eine  primüre  Polyurie  handrin: 
da  die  diabetische  Niere  die  festen  Stoffe  nur  in  großer  Verdünnung  aiLv 
schcidun  kann,  muß  der  drobciidün  Wasserverarmung  des  Körpers  duirli 
reichliche  Wasseraiifnahme  vorgebeugt  werden.  Der  Diabpte8  insipidii» 
berubt  demnach  in  einer,  wuhr.schcinlich  auf  nervösen  Bahnen  rerniitleltrB. 
»bnoniien  Funktion  der  Niere, 

Die  Fühiekelt  der  Ilamkonzentration  i«it  jedoch  der  Diabet«A-N'irrr 
nicht  vdlJknninien  verlnn-n  ticgangcn;  sie  kommt  im  einxclnco  Fall» 
ininier  wieder  zur  Geltimg.  Verglichen  mit  der  Funktion  der  gcsundro 
^iere,  ist  sie  jedoch  wesentlich  beeinträichtigt  {K.  Meverj.  Mam-hc  Kin- 
griffe, web^he  di«  Wasseratisscheidiing  vnn  den  Nieren  auf  andere  Wrgf 
ableiten,  lassen  sie  im  starkenrn  Maße  wieder  hervortreten:  z.  IJ,  SohwiU- 
])roy.ediiren,  H/ider.  Auch  im  Fieber  sinkt  nach  vielen  Erfatirun^co  i» 
Harniuetige  und  die  o,smotische  Koazeniration  des  Harns  wird  gr&Bff 
(A.  I'ribrani,  Ji.  Pribram.  Sirul^ell.  E.  Meyer,  II.  Strauß).  Pr* 
gleichen  lirfolg  hat  wahrsclieinlinh  auch  das  Aiitipyrir  (Miräcli  fold  ,20.^ 
da5  als  Heilmittel  beini  Diabetes  insipidus  viclfacl)  aiigew*endet  winL 


D.    Verdau ungsorgane. 

Mehrmals  isl  vcniu-lirtp  SpoiiihdivlisunJenm^  leoliaL-litfl  worden 
[Kill/  täl),  Senaltir,  Frieilrirh.  Wurm-MülliT],  In  'Jutii  K  iilz'selien 
Falle  wurden  mehrere  hundert  Kuhikzenlimerer  Speichel  tägliicli  sezcrnicrl. 
Man  nimmt,  an.  daß  Poivurk-  iintl  Spcichcllliili  vuii  der  slt-iclicii  Stuninj; 
im  /.pntraliierveiisysi.em  aus^eliist  werdöii,  da  schon  ('.  Kükhard  bei 
sciiifn'  Versuchen  über  Polyurie,  Vcrraelirung  des  Subni:ixillars|)i;i(:liels 
buo buchtete.  L'eber  die  Sflkr^tion  ii»  Magoiidarmkarial  liegen  spezielle 
Bcobachtun^oE  nicht  vor. 

Der  .Vppctit  vorhält  sich  bin  Arn  cin/Klniin  Kranken  verschieden; 
bi'i  vielen  ist  «r  unverändert,  bei  andeien  ebensn,  wie  der  Durst  ge- 
sleigcrt:  das  sind  wahrscheinlich  die  Kranken  mit  .^Azot.urie'^.  Oft  b«- 
steht  Obstipation.  wahrsRheinÜch  inrol;;e  der  starken  Wasscrresorptiuii 
au"  dfni  Dann.  Der  Kot  i-^l  di'nii  iiui.1i  ici  {\<:r  lU-gcl  sehr  wasscrani). 
Sein  Feiir:htigkei(sgclialt  nimmt  /.n,  wenn  die  Wasseraussoheidung  von 
den  Nieren  auf  andere  Wege  abeeleitet  wird.  So  z.  B.  bei  der  Vcr- 
nitudfnint;  di-r  Polyurie  durch  Anli|jyriri  (Hirsohfvld).  Die  Ausniilziin;: 
der  Nahrurkg  i.<il  normal  iSirubtll.  Vannini).  Folgende  Tabelle  gibt 
die  bpfiharhtnten  Wert-e  für  die  tä^lichwi  l'ro/entverhiste  im  Kot  an: 

Dauer       Trocken-  Kolilen. 

in  Vprsuohs  sabsia-nz  Hydrat 


Fall  I. 

Strubell 

11  Taeo 

— 

8,33 

— 

— 

«    11. 

f" 

S     r, 

— 

lo.afi 

— 

— 

«    l- 

V.tiinini 

ß     » 

5,05 

8,-21 

6,&1 

(i.yes 

-    "■ 

» 

^     « 

6,05 

5.58 

7,0 

0,68 

n 

Butller  u.  French 

.14      „ 

— 

10,Ö 

— 

— 

» 


a  Schweiß. 

Das  Verhalten  der  Soliweißprydukliou  ist  im  \orherf'ehsnden  bereit.« 
besprochen.  Hier  sei  noch  urwäbnl,  daü  II,  Strauß  {2'^)  die  osmol ischt' 
Konzentration  und  di-n  Kochsalzgeh»lt  des  SohweiJitis  hiJher  als  die  enl- 
öprerhendcn  Worte  im  Harn  (J  —  —  0.10  NaCi  =  U,41  %)  gefunden 
hat:  HS  lagen  hier  aUü  die  Dinge  utuKt^kchrl  vitc  iu  der  Nonii,  wn  die 
fiefrierpiinktserniedrtfiunÄ  des  Harnes  stets  hüher  ist  als  die  des  Schweiße^. 


P.  Blut 

Das  speüifisühe  ticwicht  des  Blutcti  ist  in  der  Rc^el  nicht  uder  nur 
wenig  erhöhl  [F.  Strauß.  Stoermcr  f23>].  Bei  Stoeriner  betru;; 
du»  »pv/ili»chL'  Gewicht  des  Gcsaintblutcs  10ß6.  SlrubL'll  i'2i)  Fund 
iifirmalo  WiTte,  ebenso  l).  (Gerhardt  (25)  [jOüö],  H.  Strairß  (26) 
JÜ56.  1058  und  1060.  Das  spezilisohe  Gewicht  des  Dlutserums  betrug 
l,ei  H.  Strauß  10-26,  bei  Iloeke  (-27*  1028, 

Die  osmotische  Konzentration  des  Blutes  ist  melirero  M.ale  bestimmt 
worden  [l.ocpcr,  Hocko,  II.  Strauß,  E.  Meyer  [28)].  Ich  gebe  diese 
"Zahlen  HU-sammen  mit  den  entsprcclicndcii  .AWcrlen  für  den  Harn. 


sm 


»«rPEi 


ilpidiu. 


Autor 

a  (Riui) 

/-Ifarn 

LocptT    .    . 

—  0,51«» 

—  0,59« 

—  0.59« 

—  0,37" 

—  0,37» 

—  0.41» 

Korke     .    . 
K.  Movor 

-0,47« 

—  o,y^« 

-0,57« 
.       —  Ü.5(J«. 

—  0,2« 

—  0.83» 

Der  Trockeni-ückstand  das  lUutcs  ist  iii  «lor  Ke^el  wohl  nonnal 
ISlrubcIl  (29)J;  in  einijgen  Fällen  im  audi  bei  freigestolUcr  FliissißlcMls- 
/ufulir  eJH  hoher  Wea  für  den  Trocltcnnicttslujul  {.Tfiimlrn  ■nrontm. 
V.  Slrimß  1,30)  tatni  '22.21  uti<l  ä-2,())i3  "/o  Tiookeniü.rkstJMnl,  K.  Mevr 
f3U  älj-SOVo-  B«'  FliissiffkoitshpschriinkunK  liat  Sirulioll  (2»)  den 
Won  von  23,24  bzw.  23,26%  bi^ihiu-hlt-t.  Hier  niacliten  .sich  denn 
aucb  .sctiwero  Aligemoinstörungen  In'niL'rkbar.  Diu  Vurnicbriinp  des 
Tro<:k(iiiriick.siunüi3s  macht  sich  bemerkbar  iti  erli<iht<>in  I Iftinn^lobiD- 
und  lirythrozytejiirchali.  was  muhrfafh  fesigcsi«Ut  wurde  iK.  .Mi'yt?r>. 
R.  GoiKel(32)  siili   im  GpgL-nsal/.  bit-rzu   .\bn«bnic  der  Erytbruicyloo. 

H.  8(rauß  <33)  hat  dimn  ferner  iim^h  ri'l'raktrr^>nictrischt*  Blutiint«r< 
sochungcn  ausgeführt  und  Werte  gofimdcn,  dir  an  der  ubercn  Gmxr 
dl»  Nortiiali'ti  lieget!. 

Q.  Harn.  • 

I.    Hammeng«. 

Di»  Wescnllichötv  isl  obtn  um«r  AVattscrh  aus  hall  besprochen. 


3.   N-haltige  Bestandteile. 

Der  Harnstoff  belrug  bei  Vannini  (341  im  l.  Pall  86.10  »/j,  tn 
zweiten  90.66%;  bei  Untier  und  Frenfib  (S5|  94.96  •/(,.  Nur 
V.  Jack.sch  yöi  gibt  merkwürdige  Wpric  für  Ilam»1olT-N  und  Auitnin 
Mitiren-N  ait.  Mehr  «U  die  HSlfte  ät>  CIcsinit-N  »oU  in  »einem  Falle  »b 
.^miiiosäiiren-N  au sgcscti jeden  worden  sein.         • 

Die  Werte  für  die  Hariiüäurr  sind  itnt^egen  ultcreit  Behauptung 
normal  gefunden  worden  (II.  S»>riator.  Vannini,  Itutk'r  ii.  Freoch  ^37)1, 
ebenso  die  Wertt-  für  NU,  und  lixtraktivsiolle  |H.  Senator,  Van- 
nini (37)]. 

3.   Chlornatrium. 

Us  tie^oo  in  der  ültorea  Litcnitar  einigt:  Angaben  über  verniehne 
Kochsalzäussrheidun^  hei  Dinbctes  iasi|tjdus  vur.  Ks  isl  Jedoc^h  nirgends 
ib-r  Bewciis  erbTiurhl,  daß  die  höbe  C'l- Ausscheidung  itii.:lit  von  dem  ia 
der  Nahnini^  ffenoK^nen  Kochsalz  abhänge  [z.  Ü.  H.  Oppenhciiu  <$8}|< 
Neuerdings  liprichipi  Ferannini  über  2  Fülle  von  llyperchhinirio,  wn 
ilie  MehfHii&üchcidun^  vuii  KudtsaU  die  cbarakterLtti-M'he  Sturun^  btldrtr, 


Der  DiatxtM  insipidus. 

Von  amipren  Aiiloren,  ilie  den  GliIomatriumg«liaIl  der  Nahrang  böriiek- 
siclitigt  liaben,  wird  normales  Verhalten  tiericluel  (Vatinini.  Ascaü). 

4-   Schwefelsaure  und  A«ther3chwef«lsäiire. 

Die  ScIiwplelsäurt-aussoJieidiin^'  folel  (ior  Hüho  der  Kiwi^ißzerselzung-. 
—   Die  Werte  für  die  AütJicrschwijfRlsäuro  sind  nomml  fVannini  (40)[. 

5,   Phosphorsaure, 
nilaiixtin  hat  Y»nnini  (40)  tiei  zwei  Kniiiken  gcniaiilit.  und  in  ciaem 
Falle    in  4  Tagen    einen  Verlust  von  0,529  gefunden    (bei  negalivtr  N- 

n\lm/.). 

6.    Zucker. 

Daß  /urkcr  im  Harn  von  Diubctos  insipidus  fehlt,  i.st  seliistver- 
ständlich;  es  gitpt  alter  Fälle,  in  denen  vorübergehend  Zucker  im  llarti 
gefunden  wurde  oder  ein  Diabetes  iD*i[>idus  nach  cioein  DiatHHe.s  iiiuUiLus 
zurück bl!<.'b  |ü.  Senator  (4l)|. 

Auf  aliinentär(>  (ilykosnric  hat  man  inuhrfacli  ulnie  [v.  Freriuhs, 
F.  Kraus,  van  Oordl  (42)j,  einige  Male  mit  Erfu);;  geprüft  [F.  MorilK, 
Kraus  und  Ludwig  (43)J. 

7.  Inoslt. 

Diese  Substanz  ist  öfter  im  Fiarn  bei  Diabetes  insipidus  gefunden 
worden  [Mosler,  F.Strauß,  Ebstoin-Crschoidlen,  KiiU,  Boedecker, 
Pauli,  Mcllraith  |44){.  Man  hat  ihr  anfangs  trroße  Rcdeuliai^  bei- 
legen wollen,  bis  man  sich  üfiL^rzeugt  hat,  daß  sie  audi  häulig  im  IJarn 
von  Diabetes  insipidus-K ranken  fehlt  und  daÜ  sie  sowohl  bei  anderen 
Krankrn  als  auch  nach  reicliliehcm  Trinkon  im  Harn  von  Gesunden 
aufiriii  [F.  Strauli,  Külz  t45)J. 

8.    Die  dextrinarttgen  Substanzen 
.     hat  K.  von  AIfchau  \iGi    \a  iwui  tullrü  bwiimml    und  eher  eine  ge- 
ringere McDgu  als  in  der  Norm  gefunden. 

Literatur. 
1.   A.  Ha-gDui-LeTf,  Reii>iralioDivcriii<:I>c  au  Diiibolikera.   Zt.  klln.  M.    60.    190&, 
S.    Tullavist.  7X  kli»    M      49.     ISI.     19113. 

3.  ti.  VaoQini,  ücbcr  den  SWITwochici  bei  t>i&bot09  iuMjii>lus.  B.  kliu.  U.  IVW. 
SS8S.  —  A.  Strubel),  Uaber  Diati«ttia  imipiduä.  D.Arvii.Med.  6S.  SO.  1899.— 
Dirachfeid,  L'obw  dea  StofTwoctisul  im  Di&bolea  la&ipldus.  Futsdir.  f.  £atkoir«][l, 
Bcitr.  t.  w'mtMeii.  Me<l.  u.  Cliem.  1901.  I87flr.  —  0.  iterbardt.  DiabetM 
insipirtu»  Nöllmagel'^  Itniidb.  ISas,  7.  1.  14.  —  J.  A.  Butler  aüd  H.  S.  Prcnoh, 
A  rcscnrrb  lipon  tlic  m«tabolisra  oT  a  Palient  suflcriog  rrom  Uiabuls:!  moip.  et«, 
üar's  ilo>.pital  lepon».     it.     ms.     1^104. 

4.  A,  Uagaiis-I.Di  V.  Pliyniologic  ilci  Sloffwarhrnli.    Dies.  Ilandb.     I.     434. 

5.  II.  Oppenheim,  Beiträge  lur  Pbjiiolugie  iiail  t'attiulügii:  (lcrH»n»l«iraum'hi»i(tuii|c. 
PflüKeA  Arcb.  Ü.  446.  ISSI.  —  C.  von  Koorden,  Patli.  d.  Stoßw.  t.Aui. 
189S.     143. 

T D  B  K a  a  I  rl •  a .  HsBiIbatli  dM  ruluiU>(l*  dM  eiiiff«H>)u«l»  M.IL  ^g 


882  Der  Diabetes  insipidus. 

6.  C.  von  Noordea,  Path.  d.  Stoffw.     1.  Aufl.    1898.    141. 

7.  Literatur  bei  D.  Gerhardt,  I.e.  Xr.  3.    10. 

8.  A.  Strubell,  1.  c.  Nr.  3.  —  Tallqvist,   1.  c.  Nr.  2.  —  G.  Vannini,  1.  c.  Kr.  1 

—  D.  Gerhardt,  1.  c.  Nr.  3.  —  Butler  u.  French,  1.  c.  Nr.  3. 

9.  A.  Strubell,  I.  c.  Nr.  3.  —  Vannini,  I.  c.  No.  3.  —  Hirsch  fei d,  L  c.    Sr.  3. 

—  A.  Ferranini,  II  diabete  insipido  come  aaomalia  del  ricambio.  II  policlia.  I. 
Ref.  Virchow  J.  B.    1902.    2.    52. 

10.  Butler  u.  FrcDcb,  I.  c.  No.  3- 

11.  F.  Strauß,  Ueber  den  Diabetes  insipidus.  loaug.-Diss.  Tübingen  18T0. '— 
Flatten,  Beitrag  zur  Pathogeaese  de»  Diabetes  insipidus.    A.   Psych.     13.     6ii 

—  Ferd.  Bürger,  lieber  die  Perspiratio  iaseusibilis  bei  Di&betes  mellitus  and 
insipidus.  D.  A roh.  Med.  11.  323.  —  A.  Strubell,  ).  c.  Nr.  3.  —  G.  Vannini 
1.  c.  Nr.  3. 

12.  A.  Pribram,  Prag.  med.  W.     1871.     1— 88. 

13.  F.  Stoermer,  [Dau^.-Diss,'   Kiel  1892. 

14.  A.  Strubell,  I.e.  Nr.  3.  —  E.  He^er,  Ueber  Diabetes  ioaipidus  und  udnt 
Polyurien.     D.  Arch.  Med.     88.     4.     1905. 

15.  Ph.  Faick,  Deutsche  Klinik.  1853.  Nr.  41,  42  u.  43.  —  Neuschier,  laaag- 
Diss.  Tübingen  1861.  —  A.  Pribram,  1.  o.  Nr.  13.  —  E.  Pribram,  Klioiscli' 
Beobachtungen  bei  zehn  Fällen  von  Diabetes  insipidus.  D.  Arch.  Med.  76.  19Sff 
1903.  —  A.  Strubell,  I.e.  Nr.  3. 

16.  F.  Kraus,  Ein  Beitrag  zur  Symptomatologie  des  Diabetes  insipidus.  Zeiisttr. 
Heilk.     8.     433.     1887. 

17.  A.  Strubell,  1.  c.  Nr.  3. 

18.  Tallqyist,  L  c.  Nr.  2.  —  E,  Meyer,  l.  c.  Nr.  14. 

19.  A,  Pribram.  1.  c.  Nr.  13.  —  Tallquist,  1.  c.  Nr.  2f  —  E.  Meyer,  1.  c.  Sr.  IJ. 

20.  F.  Hirschfeld,  I.e.  Nr.  3. 

21.  E.  Külz,  Beiträge  zur  Patb.  u.  Ther.  des  Diab.  metit.  u.  insipid.    2.     1875. 

22.  H.  Strauß,  Zur  Kenntnis  des  Wasserstoffvecbsels  bei  Diabetes  insipidus.  ZtscLr. 
f.  eip.  Path.  u.  Ther.     1.     408.     1905. 

23.  F.  Strauß,,!,  c,  Anm.  II.  —  Stoermer,  Inaug.-Diss.     Kiel    1892. 

24.  A.  Strubell,  1.  e.  Anm.  3. 

25.  D.  Gerhardt,  I.  c.  16.  Anm.  8. 

26.  H.  Strauü,  1.  c.  414.  Anm.  22. 

27.  Hocke,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Diabetes  insipidus.  Naturf.  Vers.  KaiUbu 
1902.     Bef.  M.  med.  W.     1902.     1817. 

28.  Loeper,  Du  mecauisme  regulateur  de  la  composition  du  sang.  Parb  1903.  — 
Bocke,  1.  c.  Anm.  27.  —  H.  Strauß,  l.  c.  Anm.  22.  414.  —  E.  Meyer,  I.  c.  li. 
Anm,  15. 

29.  A.Strubell,  I.  c.  Anm.  3. 

30.  F.  Strauß,  I.  c.  Anm.  11. 

31.  E.  Meyer,  I.e.  12.  Anm.  15. 

82,   R.  Geigel,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Diabetes  insipidus.    D.  Arch.  Med.    t7,    w 

33.  H.  Strauß,  I.e.  415.     Anm.  22, 

34.  G.  Vanoini,  I.e.  640.  Aom.  3. 

35.  A.  Butler  u-  H.  J.  French,  I.  c.  IGl.  Aura.  3. 

36.  R.  V.  Jaeksch,  Ueber  die  Mischung  der  N-baltigen  Bestandteile  im  Hain.  2'•- 
klin.  M.     47.     46. 

37.  H,  Senator,  Diabetes  insipidus  in  Ziemssen's  Handb.  ISa.  270.  1876.  (Hi*r 
die  ältere  Lii«ratur.)  —  Butter  u.  Prencb,  1.  c.  Aom.  3.  166.  —  G.  VaDDiii'< 
1.  c.  640.  Anm.  3. 


Dei  Diabetes  insipidus.  888 

36.  H.  Oppenheim,  Kasuistischer  Beitrag  zur  Polyurie.  Zt.  bliu.  H.  5.  618  1892. 
~  Weiterer  Beitrag  zur  Polyurie,    fi.    256.    1883. 

39.  FerraniDi,  I.e.  .Anm.  9. 

40.  VanniDi.  I.e.  63S.  Anm.  3. 

41.  H,  Senator,  1,  c.  271.  Aum.  38. 

43.  F.  Kraus,  I.  c.  Anm.  IG.  —  v.  Uordt,  Alimentäre  Glykosuric  bei  Krankheiten  des 
Nenensj Sterns.    M.  med.  \V.    1898.    2fi. 

43.  V.  Moritz,  Alimentäre  Glykosurie.  Ref.  M.  med.  W.  1891.  311.  —  Kraus  u. 
Ludwig,  Klinische  Beiträge  zur  alimentären  Glykosurie.    W.  klin.  W.    1891.  899. 

44.  Mosler,  Uebor  Harnanalysen  bei  Diabetes  insipidus.  Vircb.  Arch.  43.  229  u. 
44.  44.  —  F,  Strauß,  1.  c.  Anm.  12.  —  W.  Ebstein,  L'eber  die  Beziehungen 
des  Diabetes  insipidus  (Polyurie^  zu  Erkrankungen  des  Nervensystems.  D.  Arch. 
M.  11.  844.  —  E.  Külz,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  des  Diabetes 
mellitus  und  insipidus.  2.  1875.  —  Pauli,  Inaug.-Diss.  Zürich  1391.  — 
HcJlr&ith,  Notes  on  some  cases  of  Diabetes  insip.  etc.  Lancet.    2.  767.    1892. 

45.  F.  StrauQ.  i.e.  Anm.  12.  —  E.  Külz,  I.e.  Aom.  44. 

46.  K.  von  Alfthan,  Ueber  das  tierische  Gummi  Landwebr's  bei  Diabetes  insipidus. 
B.  klin.  W.    1902.    No.  8. 


56* 


Namen-Register. 


(Die  römiscben  Zahlen  geben  den  Band,  die  arabischeo  die  Seitenzahl  an.) 


A. 

Abderhalden,  E.,  l.  G,  9,  11,  39,  44—46, 
74,  85-87.  89.  178,  193,  450,  453, 
459,  610;  II.  31,  86,  92,  171,  468, 
471.  487,  556,  740-42,  865. 

Abel  I.   10t,  IM;  II.  466. 

Abeles  1.  132. 

Abelmana  I.  33,  36,  705,  707,  708,  710; 
II.   109. 

Abend,  L.,  II.  524. 

Abraham,  P.,  II.  250. 

Abrabamsoü  1.  831,  949. 

Abram,  T.  IL,  II.  773. 

Accorimboni  1.  755,  758,  773, 

Acbard,  Cb,,  I.  802,  990,  1002,  1004, 
1040,  1041;  11.  3,  45,  101,  368. 

van  Ackeren,  F.,  I.  776,  813,  987,  1007; 
II.  55,  84.  85,  242,  744. 

Adami  I.  938,  939,  950. 

Adamkiewicz  IL  296. 

Adler,  A.,  I.  860. 

Adler,  E.,  IL  710. 

Adler,  0.,  n.  220. 

Adler,  B.,  IL  220. 

Adrian,  C,  1.  721.  906.  1033. 

Aducco  I.  390;  M.  619. 

Afaaasäiew  I.  745. 

Ageroa  I.  684. 

Ajello,  Ü..  I.  536,  538,  757,  758,  765,  798, 
852,  853,  862,  979,  1038;   IL  50,  268. 

Albanese  L  89,  133,  820. 

Albarran  L  1002,  1036,  1037. 

Albeck  1.  724. 

Albers-Schönberg  IL  650. 

Albertooi,  F.,  L  505;  II,  86,  94,318,319. 

Albrecht,  H.,  II.  482,  773. 

Albu,  A..  I,  321—23,  388,  471,  498,  665, 
691,  692,  701,  703,  708,715,717,719, 
722-724,  729,  730,  808.  811,  9S3, 
1020,  1036;  II    65,  257.  501.504,562. 

Aldehoff,  r,.,  1,  385;  K.  93,  99. 

T.  Aldor,  W.,  L  473,  680. 

Alexander  IL  357,  366. 


V.  Alfthao,  K.,    I.  608;    II.    57—59,    2«, 

681. 
Allacia  IL  282. 

Ailard,  E,,  II.  200,  537.   865. 
AUaria  11.  353, 
Allgeyer,  ü.,  IL  276. 
AUihn  II,  66,  727. 

Alinagia,M.,  U.  18,  32,  37,  71,   167,495, 
■   728. 

Älmijviat  IL  35. 

Aisberg,  C,  II,  468,  469,  471. 
d'Amato  IL  220. 
Amendola  I.  821. 
d'Aniore  IL  273. 
Anatoliew,  D.,  II,  535, 
Andersson  I.  280,  294;  II.  812 — 16,  SIS, 

321—24. 
Andral  I.  200,  222,  408,  470,   801. 
Andreesen  I.  509. 
Androjew,  W.,  II.  535. 
Aorep  L  16.  26, 
Anschüte,  W.,  1,  707;  II.  290. 
Anselm  IE.  340. 
Aotse  IL  273,  276. 
Aniilolti  I.  1036,  1087. 
Apcrt  IL  282. 
Aporti  1.  922. 
Araki,  T„  I.  181,  188,  386,  889,  85S— 55, 

859,    867,    872;    IL  44,    8G,    603,  695, 

699—702,  707,  709—11,  727,  744,  747. 

748,  756,  758,  805,  847. 
Ardio  I,  1051. 

Argutinsk)-    I,  379,  384,  388,    859     1048. 
Arloing  I.  1051;  IL  605,  616. 
Armand  L  769. 
Arnaud  I.  769;  IL  2,  15. 
Arndt  II.  431,  841. 
Arnbeim  IL  41,  64. 
Arniög  II.  284, 
Arnold  I.  40,  41;  II.  685. 
Arnozan  II,  294.  441. 
Arnschink  I,  60. 
Amspergcr  IL  649. 
Amstein  I.  901,  905. 


Sanieü- 

Register.                ^^^^^»          885 

Aratt  II.  790.  79!. 

BanK.  Jvar,  I.  584,  1013. 

Aioa,  n<iDs.  1.  4G0. 

Bing.  S..  U.  615,  GI6,  6SG. 

Aronsuliii.  Kd.  r.  600,  ß32— S4,6S9.  6.40: 

BniihÜIicr.  M„  11.  SSI. 

11.  43.  810. 

ßaoti  I,  895.  901. 

Amiftn  1.  587,  738,  933. 

Burnbini.  I'.,  II.  765. 

AnwuvAl   11.  7^2. 

B^radu«  II.   271. 

ArMaga  11.  e>il. 

ßai'fttt  11.  846. 

Arthus.  M..  1.  767:  II.  41. 

IlarWra  1    21. 

AMh  1.  873. 

Barbe*  1 1.  578. 

AMhkiDUs  II.  637. 

Barcenwskv  II.  323. 

Asoboff,  L..  1.  100»;  11.  ITI. 

Banl.  I„,  1.  951 ;  II.  866. 

Ascoll,  <i..  I.  21.  72.  129,  791,  792.  800, 

Banlolebrii  II.  313. 

870.  8«8.  970.  973.  975.  976.  97S-SI. 

Bardicr  I.  1000. 

984-BT,  ms.  lOOß,  lOiO,  10^7.  lOÄO. 

Iiiu-d.tvcll  I.  .S67. 

IU31,    1034  -S8,    104^    1043;    11.  Eti. 

Barii,  K..  1.  973. 

US,  3^9,  981. 

UatIow  I.  1O40. 

Anooli.  M.,  1.  SM. 

Bnrml  1.  474^  11.  21,  262. 

Ashcr.  f.-,  I.  21.  171.  999;  II.  SU, 

Harret  11.  341. 

AskftiiMy  I    fifi4-fi«,  934,  935-37.  341, 

Barrcswil  [.  974. 

ICW3.  IU54;  »«a. 

Barlflt,  C,    1.  437,  596.    S55,   M6,  »», 

Aitaschcwskv  I.  1032. 

978.  980.  981.  9&7,  1000.  10S7,  KM; 

AlhanaHiu    11,  m,    TU,    735,    788,  780. 

U    U8,  628. 

733. 

BarUi.  H..  II.  491.  493.  496,  497. 

Atw»tcr  1.  61.  (15,  G6,  199^201,  23«,  "MS, 

Barthnlcni)-  11    2Sl. 

24S.  252,  256-5S.  2«!.  201,231,  294, 

Ufirtosoiiunitnch  1.  149. 

319,  333.  334.  3TG— 78.  380—84,  388, 

V.  Basob  I.  S38.  S39. 

4-«— ac.  4.11, 

Bascb.  0.,  II.  8G7. 

Aubertb   11.  644. 

BaUintiui.  1.  929, 

Auerbach,  A  .    I.  110.  157;  11.  498,  663, 

V.  Bauor,  J.,    t     20,    73.    899,    806,  881, 

6G3.  C70.  6H1. 

884.  867.  806.  903.  908;   II.  721.  786.                       1 

AiitenrIcUi  1.  I&6:  11.  491.  493.49«.  487. 

746,  767.  775.  790,  794. 

Ajnguac  iL  354.  266.                               -• 

Bauer.  I,..  11.  897.  398. 

BaumanD,  R.,  1.  ^3,   L.<t9.  148—149,  152, 

163,  608,  674,  675,  703,  720,  822;    11. 

B. 

22C.  835.  337-40,  342.  404.  469,  47S, 

47,'i.  476— 8Ü,  4S2-85.  48S,  741.  743, 

B»»»  I.  144,  146,  148. 

744.  79i>.  800.                                                                 | 

ItaUk.  E.,  11.  Ul,  S8S,  59». 

BAURignrIcn.  0.,  11.  60,  62. 

Babca,  V.,  II.  26». 

ßaiitiHUrli,  1,  781!. 

ItabiDfEtoD  I.  991. 

Baurasurk.  R.  I.  149.  715.  781,  725. 

ICiUiltmiun  I.  731. 

Bajlnr.  1.  769.  1036;  II.  215. 

Badt.  G.,  I.  80«,  813;    IL  136— SS,  740. 

Baj-liB  1.  841. 

747. 

Bajrac  1.  389. 

S&dt.  L.,  r.  987;  II.  löO,  IW.  17Ö,  560. 

IIaf.in  n.  293. 

^b,BI1t  11.  993. 

Be&tyaH  11.  844. 

^KBier.  J.,   I.  173.  190;    11.  70,  Slß,  742, 

Bcccsriiii    I.  393. 

^H      829. 

Beck,  A.,  t.  141,  7S6,  TGI,  1020. 

^KBännaan,  S.,  U.  642,  646,  648.  SöO. 

Buk,  C,  II.  6.')l. 

^Wu^er.  V.  II.  11.  638. 

Beck.  K,.  I.  1040. 

^HPBtM^r  1.   17. 

Beokcr.  B.,  I.  183;  11.  373.  276,  694.  773. 

BÖginik}-,  A-,  1,  581,  72«.  730,  7S1.  d3&. 

Bookcr,  S,  M..  II.  622, 

373,  980.  987:    11.  94.  403.  40«,    407, 

Bvcktnsnn,  W.,    1.    SV,  41,  44,    524;    11. 

414—17.  426.  426.  8fiO,  SÜS. 

566,  686. 

Bain,  W..  I    75-»:  11.  .574. 

Btelard.  J..  11.  618. 

Baisch.  K.  I.  COS;  11.  hb.  243. 

3MiT<!  11.  SS4. 

Raldi,  D.,  I.  37,  621.  677.  705;  11.  2.  «S«, 

Bccilüord  l.  476.  477,  936,  988,  945,  946, 

341,  727. 

1022;  II.  638. 

Baldoni  11.  313. 

Bedaril  11.  247. 

Usldwin  II.  496. 

Bsehö  11.  SSI. 

V.  Ikhiing  n.  412.  773. 

Balsur  1.  711. 

RaltlinüaH  1.  Sm,  1020, 

Bciraiiti  1,  1013. 

li,i|j;cr  II.  287. 

Bclgardt.  K..  I.  526:  II.  861. 

Boudel  II.  4S2. 

Bcllati  I.  S2I. 

^V           886               ^^^^^f       K«iiiM*Regist«r.                                                        1 

^1             Belli  I.  4SI,  4S3,  4H  4». 

Bickel,  A,  I.  776,  781,  WS,  IOS&;  IL  41.     1 

^M            B^ncD.  J..  ]  UUÜ. 

519,  ."»SS.  526—28.  531.                                  , 

^H              U«nfrt  .Ion»    1.    lOÄ,   67Si    11.   l£ä.  SC4, 

ßi(ld«r,  ¥.,  L  43.  47,  152.  162,  ä98,  435. 

^M            sefi. 

444,  500,  50S.  666,  700.   TOS;  U.  5(lf>. 

^H              BrDCüiir  I.   109:9,  1031,  104&. 

60n.  619. 

^H             U«ii<lonkr,  J..  1.  679:  II.  9&. 

Bir,  W.,  IL  61G,  617. 

^H             Bdaool)  I.  692. 

BicdcrmaDn  II.  603. 

^H               Bcoodiccnti  11.  G33. 

Ric-rfort  IL  401,  406,  415,  417.  418. 

^K              Benedict  jAiwat^r  u.  B,)    I.  BI.  66,  fttS, 

BiKai.    .\..    t     ll-l.    117.     "78.    780.  «2», 

^^^          SIS.  2&3,  255. 2X  S38,  39],  S19.  aS8. 

I04K);  IL  388.  353.  812. 

^^B           834,  »76—7::«.  SSO-M.  42S-3C.  481. 

BicBaniki,  W,.  II.  27S,  274,  876,  7«L 

^^^            787;  II.  837. 

Bieiiii«,  0..  II.  252.  270. 

^m             Beoedict,  II.  1.  528.  b6b.  5G7,  5C9.  6C8, 

BiRD^tock  IL  405. 

^H                   7«i,  787.  ■S8:  11.  «ÖO,  770—72. 

llkT,  .^..  I.  1018;  11.  606. 

^B             Benodii,  B.,  1.  IS,  993.  893. 

BicrepB-le  Hmui  L  76.S,  790.  731.  79S.  Mi 

^B            Ben(>dii.  E.  l.    131.  1049;  II.  41.    t*lfi. 

Biorm«  I.  919,  933, 

^m                  SSO,  2^1.  414-18.  4SC.  -197.  43?.  596. 

Biftnai-ki,  K.,  l.  14S,  149.  450.  453.  454 

^B                «04.  710.  773,  T7e,  823. 

673,  674.  703.  749,  750,  R31,  SS5-87, 

^B               BcDtikc  1.  449.  537;  IL  8T6. 

«44-411.    974.  977.    1006,    1023.    l(K5. 

^H             ßcniiti  1.  727 

10.12.  nm-,  II.  406,  551,  esi. 

^B             BüDJamin.  It.  1.  988:  U.  I&S. 

Biern-  L  1037. 

^B              BcnuH  II.  7tn. 

Bieiicalh«!  11.  680. 

^B               BeDsaiacI«;  11.  STii,  S7S,  3ft2. 

Büge  1.  41. 
BilTroth  IL  247. 

^B               UcricU  1.  37G. 

^B             Brren^  1.  731;  It.  413— tS.  436.  427. 

BiDPt  L  616.  627,  »42.  S45:   II.  46. 

^B             Borent,  \\..  11.  3Sg. 

Bind.  n.  J..  1.  IU03:  11.  2,  8. 

^B             Beroa»«»kv  1    10^3.  lOS.V 

B^D^cl    II.  64. 

^B               Ben,  F,.  II.  667,  761,  7<n. 

Uin^waogcr,  0.,  IL  S35,  846,  847. 

^B             BerKCAl,  F:.,  II.  7ä3. 

Bim,  C.  IL  8ft,  Ml,  767,  791,  7M. 

^B^        R(>TBcll.  P.,  [.  15.  Sl,  87.  518.  899.  !>Ü9. 

Biondi  iL  336. 

^^^L          911.  9äR;  II.  81,  b»,  »3,  9S.  5äS,a9. 

BIrd  1.  7(15. 

^^V                    740—». 

ItilHO   I.    821. 

^             BmcQQ  1.  W. 

Biacboff.    E.,   1.  154,  2S3.  S16.  339.  ."^50. 

^B              Bcrecr    1     !t:iO.  354,  356,  SGi,  ÜGO,  älil. 

851,  »65,  434.  443.  446.  458,  459.  7(5; 

^B                 ^^^  ^<!9-  ^^9'  ^•'1 

IL  607. 

^B               V.  <).  Bec^b,  II.,  1.  1030:  n.  US,  449. 

Bincliofsvcrilcr,  A.,  IL  89,  90. 

^B               Berijiniaaa  1.  SS-J. 

Bisiadooki  IL  2SS. 

^B             BcrKmuD.  W..  1.  48:  II.  G8S. 

Byron  Braraacll  IL  316.  317,  319. 

^B               BemnAnn  (isuhvde)  1.  394,  I08S. 
^^1               V.  Bt-rginanD.  0.,  II,  4li7. 

BiMoiero  !.  s62. 

Bjcrre  1.  280.  291,  378. 

^B               Bergm&nD,  F,  11.  316.830,331,3^8,814. 

Blake  II.  759,  70O. 

^B             BerliDLT  11.  sc:!. 

Blaacbko  IL  257,  292. 

^B               BcrliuurMau  1.  386.  913. 

ßtaubers   L  43:   U.  405.    418—20.   421. 

^B             BcrIioE  1.  870. 

434.  428. 

^B              Bcn»rd.  Ol.,    I.    »3.  514.  70a.  7G7.  301. 

Btdt)lriM].  L.,  1.  S99.  568,    I02S;  IL  S», 

^B                   9->4,  942,    074:    n.    i.  &,  10-13.    6S. 

333-24,  365. 

^B                   J.1^>.  701.  711.  718,  8S.t,841.84?.»47. 

BIcibtrcu,  M.,  L  167,  168,  218.  549.  »5 

^B               Beraaril,  L,    1    1002,  1030,    IUÜ4.    1U36, 

637. 

^B 

Bi..-iohr;;d«r.  f..  ll.  1G. 

^B               Bernliard  1.  1038. 

tlUnlr  1.  39. 

^B             Bcrufrl,  K.,  1.  »Vi,  89S,  907,  928. 

Binideniiaim   L  90.   144,    8I8j    U.  740, 

^1              Bert.  Paul,  I.  27Si  11.  GSO.  76T. 

741.  743.  744.  747. 

^B             Rfttfi.  n.,  11   iüb. 

RIlndennaDn  1.  678. 

^B               BerlLdül  I.  619. 

Blh  L  247. 

^B               BcrtlicUct  11    177. 

Blorli.    B..    IL  ISO,    163,     ItiC.   \Si,  642 

^B             Bcnniu  1.  4U.  41,  4S,  526:  II.  68&.68R, 

643.  647. 

^B             B«rtnii>a.  G.,  l  92:  Jl.  311. 

Bloeb,  C.  E..  l  726,  7S7.  MO 

^B             B«ttiMDi>  II.  T>6.  833,  SU,  755. 

Bloch,    ]L.    IL  »38.    342.    Att'j     i.itu    Jl» 

^B             BeU  1.  690. 

933,  936,  329,  933,  934.   l»60 

^B             Bcycc  1.  757. 

Blßch,  J.,  IL  324,  825.  33& 

^B             Bial.  ».,    1.   27.   684.   788:   IL  60.  230. 

Bloch.  T,.  II    G67. 

^B                 221,  236,  297,  ist. 

Blark.  I-'.,  IL  108,  698,  694. 

^B             V.  ßibr>  1.  4TS,  176. 

ßloi  L  412:  IL  288. 

Bluhm.  A.,  II.  2S«. 

Btum.  V..   I.  SSO.  971;   II.  44.  336,  837, 

SS'J.  340,  352,  810. 
Blum.  I,..I.  71.  IM.  892:11.466,467,172. 

7311,  SlO. 
BlumcnfoM,  F.,  I.  61,  «7,  8ß8;  H.  39, 
BlumfBthal.  F..  l.  147.  159.  160.  1(58,  170. 

171.  ISi;,  tm,  iJijS,  5S9.  «äS,  787,  88G, 

320:    II.  41.  GO.  9J,  93.  110,  S20— 33, 

a74.  »75.  37?,  880,  88». 
Blumreicli  1.  411. 
BluQt  11.  616.  617,  628. 
Ro«.  .1.    l,   le.    'id.  «70,  G7S.  fi78.  C7ft. 

mi.  «88.  691.  700,  727.  780;    U.  S56, 

359,  360,  341.  S05.  680, 
Bü«'k  I.  ICMO:  11.  10,  711. 
B&rtkcn'lnhl  I.  H43. 
BoxIcD  II.  GS9. 
Bodläadcr  I.  S75. 
T.  Boeek,  H.,  II.  667,  7fi6,  761,  7fi7.  775, 

790. 
Booekor  II.  84. 
Bo«dokar  II.  480,  881. 
BMcT  11.  GI7. 

BMther,  R..  II.  176,  468,  469.  471. 
Bihm  I.  SS5, 
Böhm  I.  708. 
Hotkh  II.  539, 
Bimiitger.   M,,    I.   &ia.   868.   942.    1041: 

II.  103.  S40.  841.  516.  518.  513. 
Rueri  J.  1.57,  8.5a:  II.  4W.  699. 
Bo*so  !.  813. 
Bi*gd(inoff  1.  1023.  1025, 
Boegs  II.  651. 
Bofalaad.  K..   I.  131,  59S.  888,  894,  896, 

flOS.  939;  II.  53,  .54,  785. 
Buliu.  V..,  II.  C38. 

Bohne,  .1,.  I.  1001.  1004.  lOOG,  1032. 
Bohr.  J..  1.  1(19.  «.tl.  8BS,  949;  II-  69S. 
Bohr,  Chr..  11.  799. 
Boiiict  II.  830, 
Buix  [.  727. 
Bobav  l.  4i. 
Boldiraff  I.  670. 
BoMt,  K.,  II.  88d- 
Boilmger  I.  814;  II.  786. 
BonanDi    I.  123.  781:    II.  587.  589.  706, 

707.  7S1.  73».  S05. 
Bonil  I.  978. 
Bondn-niikt  I   89.  13«,  15S,  608,  609,  908, 

906.  917,  925;  11.  G50.  789. 
Bonf»nti  I.  1008. 
Ilr.jiu.'ni,  IV.  11-  473. 
Borehirdt,  M-.  II.  50.  73,  74. 
Borgst  l,  588. 
BoTilicr  1.  638. 
Bordoui  1.  10S5. 
Borisso«.  P-.  II.  619,  630. 
Born-ilrin,  K.    1.242,  338,  841,  34i,  85?, 

969.  Stil.  .559.  560,  5G4.  568,  571,  573: 

II.  594. 
Rorri.A,  11.  964. 
Bw  I.  781. 


BoMPlioi.  P.  r,..  II.  i98. 

BotW/,»i  1.  657.  8C7,  »96,  9B1,  I0«7.  lOS«, 

I05O:  II.  318. 
Bniibnoff  II.  61S. 
BotiL-liaiian  I.  7S4. 
Boußhard,  C,  I.  ,538,  609,  «81,  719,  721. 

724,  727.  7J3,  7M).  731.  775.  77C.  800. 

801,  SIS.  819,  SSI.  SSÜ.  S7:i.  922.  »S'J, 

990.    lOiJO.    1021.    1027,    10S2.    1085, 

1042:    II.  ^6.    93.  189,  178.  177.  302, 

206.  207.  257.  379.  604.  765. 
Bouchardai.  .\..  II.  3S.  i)0.  91,  95,  31«. 
Bcuchoron  I.  973;  II.  173. 
Boiiision  I.  780. 
Bouley  II.  858. 
BüulQ«!    1.  855:    II    101,   213,   ITi«.  MS, 

243,  640,  764,  810,  Sil. 
Bonmft  I.  774. 
Boar«ot  11.  340,  841. 
BoiirKCi  II    356. 
Boiirnerille  II.  319. 
BotirqucUt  11-  56. 
Bousquet  I.  1034. 
Bouveret  [.  638. 
Boyd.  V.  D,  1009. 
Bouolo  I.  1038:  II.  644. 
BnliTD.  C.  II    -281- 
Brata««;]!  II.  324,  330,  895. 
Branii  1.  75»,  766. 
Bran-II  I.  16.  36. 
Brandenbun:,    C,    I.  520,  778,  779.  897. 

938,  941,  944,  1025:  II,  375,  514,  535, 

571. 
Brtl,  H,.  II   220,  223.  707. 
Br&ttler  I.  596 
BrüulignRi  t.  7SS. 
Brauer  1.  746. 
BrauU  II-  733. 
Rfniii)  I,  779. 
Brm.n  II.  148. 
BtMOPok  I.  7IS.  1051. 
Uimi D^cbwdg  I.  1il4. 
BraimiWJii.    .K..    l.  99.  756;    II.  41,  372, 

374.  376.  377.  484.  639.  640. 
Biciuelicr  I.  32t.  32^:  11.  315.  818. 
Brelthaupt  I.  31*.  451,  452,  480,  483-84, 

437,  488,  500.  501 ,  503.  505,  .108,  51 1, 

51;i.  5*J2-29.  .'.31,  536.  537.  558. 
Bccmftr,  I...  II.  104.  105. 
BriMirT  I.  492;  II.  8G3. 
Rfcwing  1.  Rfil. 
Bricgcr.  L.,    I.  14«,   661,   «92.  703.  718, 

719,  73y.  723,  7S0.  771.  8«t.  920,  935. 

977,  1048,  1051 :  II  377.  4<;9.  476—479, 

743. 
Bhcger.   0.   1.  6ßH,   661,  680.  799,  »II, 

812 
Brillat  Sft^^nn  I.   165. 
Rrifik  1.  670. 
Hriwac  I.  757. 
Brocard  II.  S15,  242. 
Brwn,  L-,  I.  259.  268.  277.  SS«,  292. 
Bto<Ii«  II.  SI2.  814—16,  819. 


L 


088 


5am«c-EUici5U[. 


Brrytta.  A..  1.  i>J.  4S3:  U.  9». 

Itrr>aapi«:  I.  "3.  T9S.  TM. 

Bn;*:;  I.  73.  5>4:  II.  374. 

Bn)»n-5-:-i*4rf  I.  Vßi>.  lOi^. 

foab«L^r  II.  ^5S.  2«).  >^«. 

Br5.;k  IL  7SI. 

EKTk«  I.  7.    *4.    7?,    79.  413.  «79. 

Bmgjp^zMiZ  L  694. 

Bra^^  I.  731. 

Bn^f^h.    Tc.    I.  99.  10«.  517—19. 

IL  140.    14*     14«.  läi— Ü.  157. 
Brahns.  C  II.  iS«>. 
de  Bnin  l.  775.  77S. 
BriKüitg.  J..  L  769.  802:  IL  *15. 
BniD«Ik  IL  765. 
Bruao:te.  H..  IL  53. 
Bnic^r.  W..  I.  10*4.  1032.  1044. 
BruDD«r  I.  679. 
Brau?  1.  780. 
Bnini  IL  651. 
Bmaieo.  L..  I.  819.  1003. 
Bober.  0..  IL  5. 
Babuow.  L..  i.  531. 
Buetti  IL  765. 

Buebheim  1.  6t:  IL  490.  554.  795. 
Büchner.  E..  L  30S,  464. 
Budd  1.  754:  II.  175. 
BücbmaDD.  L.  I.  461.  463.  574. 
Bürger.  F..  iL  876. 
Bönrer.  R..  II.  3:?0.  3il.  323. 
Büiii  L  236,  233.  240.  275. 
Büttoer  II.  564.  57L  573. 
Bagarakr  I.  998. 
T.  Buhl  IL  710,  866. 
Buhre  IL  360. 
BukoKski  IL  T07. 
Bum  1.  392. 
BoDge.  G..  I.  4.  39,  41.  45.  47,  M, 

138.  161,  318,  450,  453,  465.  524. 

765,    786:    IL  22,    36,    396.  55G. 

682.  684,  685. 
BuQseo  L  IM. 
BuDtzea  I.  512. 
Burchard.  0..  IL  568.  570,  677.  678. 

684. 
BurcLhardl,  .\.  E.,  1.  79.  509. 
Burghart  1.  661:  IL  650. 
Burgsdorf.  W..  U.  255. 
Bunan,    R..    I.  84,    120-127,    129, 

132,  133.  390,  518-20,  900.  924, 

988;  IL   148,  149. 
Burkhardl  1.  79. 

BurmiD.  A..    1.  944.    1025:    11.  204. 
Barr  L  95Ö. 
BurroiT  IL  844. 
Burtbc,  F..  I.  984. 
Buss,  C.  E..  II.  7S9,  798. 
Busch  I.  48. 

zum  Bu?ch.  L  P-.  IL  250. 
Buschan  II.  318.  329,  SSO,  332. 
Buscbke  11.  284. 
Busct,  (i.,  U.  614—17,  635,  636. 


836. 


535: 
16a 


tlO. 
674, 
631. 


680. 


130. 

987, 


555. 


Bosk-ber  I.  1037. 

Bo^iWfiiü*.  W.,  n.  SS. 

Ba;jafl:>  L  611. 

Bailer.  J.  A_  L  971.   976.  &79.  9*1,  ^^^ 

IL  *7*.  *74.  S79.   SSO. 
Bunt  L.  II    10,  762, 
BoTs,  EU  1.  35«.  301.  4S4.  S30. 
BoidTKac.  N^  IL  319.  533. 


c. 

C«bitw  L  lu5t. 

Cab.?[  IL  274. 

Caea«.  E  .  IL  50. 

C«deac  IL  235. 

CaätT-i.  €..  L  1037.    105I. 

Cahea  I.  765. 

Caho.  A-  I.  6Sä.  686:  II.  707.  711. 

Calabrwe  L   .17.   .91.  795.  797.  798:  11, 

314.  318. 
Calöer^D^  IL  267. 
Caikniv^  IL  408. 
Calsj.  k..  L  1010. 
Camerer.  ff.,  wn..    I.  6ö.    132.   563.5-4. 

986:  IL  176— 17S,   195.  738. 
Camerer.  W..  jun..    I.    104S,  1050,  lOil^ 

11.  SS.    391—94,    426.    449.    «2.  43t 

435.  441.  442.  44$.  604. 
Cammidge.  P^  IL  476. 
de  la  Camp  IL  800. 
Campagoolle.  B-  II.  6S. 
Carapaua  IL  269. 
Campbell  L  756.  If.  336. 
Campbell.  D.  G..  IL  472,  474. 
Canard  L  677. 
Canon  IL  276.  277.  279. 
Cantani.    A..    1.  786:     D     33,    62    96  i' 

148,  169.  202.  206. 
Caotu  L  926. 
Capjtan  I.  S19.  1051. 
Car»raati05  IL  290. 
Carbone  IL  728.  730. 
Carcano  1.  661. 

Cario  L  520,  559.  SOS,  913:  U   376  STT 
Carletti.  E..  IL  110. 
Carivle  Pope  L  905. 
Caniot  L  1038. 
Caro,  L..  II.  &46. 
Carriere  IL  267. 
Carstens  IL  418,  419. 
Cartier  IL  764. 
CarYonen  IL  762. 
Casciani  L  715. 
Cash  I.  32. 
Caspari,  W.,    1.  178,    238,   248,  300.  301 

321-23.  342,  379,   381,  382    49S.  » 

.Nachtrag;  IL  637.  692. 
Casper.  L..  I.  1000,    1002;  U.  821 
Cassai'l  1.  692. 

Cassel,  J.,  IL  397,  398.  400. 
Castaigne,  J.,  L  781,  785,  802,  990,  lOK 

1087,  1046. 


Nwn«D-RaKi3l«r.                 ^^^^^V         889       ^^H 

Ctstwo.  X„  IJ.  485. 

Colkr«  1.  1037.  1051.                                          ^^H 

ton  Cute  n.  t74. 

Coggi,  C,  I.  4&G;  U.  i>S5.                                   ^^H 
QÄta  11.  441.                                                       ^^H 

Cnthiliueaii  11.  S'/S.  SST. 

Catiuno  11.  268. 

Cohn                                                                ^^B 

Caiiviii  11,  777,  798. 

Coho,  A.,  11.  398.                                            ^^H 

CMnxTA.  K..  11.  73S. 

CAhn,  J.,  It.  4Gi«,  478.                                         ^^H 

Cuviuiaui.  E..  11.    lOS;  H.  S6,  796. 

Cohn,  R.  I.  94.  138,  589;  tl.  29.                     ^^H 

CEiv.iZ£iDi  I.  SSb:  U.  10. 

CobD.  Th..  1.  125.  12».                                    ^^H 

CMfiiH'iive,  V.,  11-  736. 

Cohnheim,    .1.,    1.    641.    767,    838,    SÜS,         ^^H 

Ceooni.  A..  L  1032,   1034.  I03S. 

1043-46.                                                           ^^H 

•  Cciicrkrmli,  A..  11.  9.U,  S39,  l!«7. 

Cohnhoim,  0..  1.   IS,  il.  70,  78,  79,  178,         ^^H 

Ccni.  C,   11.  845. 

G98.                                               ^^H 

Corvcilo  II,  785. 

CDhniiein.  W .  1.  84,  386,  S66.  865.               ^^H 

Cbulrii  (1   8A9. 

ColK^anli  1.  SS'.l.  615,  776.  803,  859.               ^^H 

Ch^«».  6.,  1.  »3S:  11.  ilB. 

Cok-tibrnuclt-r,  M.,  11.  41.                                    ^^^M 

Chanel  1.  T77. 

Colla.                69.                                                  ^^^1 

Cbapnasn  1.  Üäl. 

Calombini,  I'.,  II.  280,  267.  890.                     ^^H 

Cliarcot  I.  773,  79S,  794:  11.  162. 

Colrat  1.  SÜO.  801.                                               ^^H 

Charle«  11.  S12. 

Coinbf'iDalc  11,  765.                                          ^^^H 

ChniliT  11.  SU. 

Cornby  1.  739;  II.  367.                                        ^^H 

Cliarrlo,  A.,  1.  819,  821,  BSS,  870,  1016, 

Conoctli  II.  43$.                                                    ^^H 

1036:  II.  G?.  342.  S40. 

CoDdclli  II.  869.                                              ^^H 

Chwuiioiwit/,  .1(1*..  IL  eSS. 

de  Conniok  II.  ij.'i9.                                         ^^H 

CUatin.  P..  1.  923.  934.  10S8. 

Canii«(«i]i  I.  61,  176.                                           ^^^1 

Cbatinifiro  II.  2«7. 

Cautoiit  11.  677.                                                  ^^^H 

ThaiiiraH  I.  8S1,  824;  11.  2'JO. 

Con.-^nloniOi  I.  28,  55,  381.                           ^^^M 

riiiiiveaii    I.    177.   236.   243,   244,   257, 

CautRjeun  11.  886.                                                ^^^H 

•J5(*,  375.  S85.  514:  II.  Sl. 

Conti  1,  981.  3i2:  II.  471,  540.                         ^^H 

Chelmomki  1-  äCl. 

Coolou  n.  813.                                                      ^^H 

Ch«oti  11.  »41. 

CopemaD,  S.  M.,  I.  752;  II.  99.                         ^^^1 

Oiinri  1.  711, 

Cajipulm  T..  11.  785.                                        ^^H 

Chinmaini  II.  SCO. 

Caranda   I.   108.  103,  108,  110;    II.  670,        ^^H 

Chllirct  1.  S89. 

678,  ^m.                                                 ^^H 

Chittendcn    1.    16,'aS,  26,  62,  Sül.  3^1. 

Curdua  1.  75S.                                                       ^^^H 

«22,  824.  326.  328-30,  800.  369.  382, 

Corin  H.  667,  781.                                               ^^H 

471.  478.  771:  11.  667.  6«Ö.  C'Jü,  691, 

Omaro  1.  886,                                                 ^^^H 

76e,    7.19.   760,    764,    765.  767,  781, 

Corail  1.  745:  II.  733.                                      ^^H 

785-8". 

»n  Colt  II.  350.                                                  ^^^M 

t:\w\in  tl.  84.V 

^^^M 

Clmpin  II.  7aiP,  800. 

Cniirmtrnl       958.                                                  ^^^^| 

*:ho5B,il  1.  447,  460. 

Couturier  1,  800,  801.  933.                                 ^^^1 

Ci.i.ippo  1.  S19. 

1034.                                             ^^H 

(-hn.t.aii.  1!.  H  ,  II.  374. 

11.  846.                                                  ^^^^1 

Cbristib'.n  [.  981,  1032.  10?7. 

Cramcr,  Ed.,   1.  363,  38i,  391,  436,  4t!8,         ^^H 

Cbu-hiiisk;.  S,,  II.  Mi. 

104K;  II.  208.  B3A.                                           ^^H 

aivo*t«l{.  F..   1.  89.  196.  888.  883,  886; 

Crtmer.  11..  Ü.  438.                                         ^^H 

II.    40.  830.   884,   338,  669.  671,  Ii72, 

Cramer.  M..  M,  645,  649.                                     ^^H 

676. 

Cramar.  Tr.   1.  44.  SOO.                                       ^^H 

CipiioUoft  I.  156,  1Ö8:  II.  492.  496. 

Cremi^r,  M.,    1.    »6.    164.   170,   179.   466;        ^^H 

Claro  U.  368. 

II,  37.  3e;.  57.  58,  816.  243,  818—80,        ^^H 

Clwl«.  A..  I.  723.  788.  932. 

823.                                                                     ^^H 

riaudc,  H,,  I.  984,  99G,  1002,  10Ü4.  1030, 

Cmnti       7f^9.                                                         ^^^1 

1046;  11.  S77,  37». 

CriaaFulli       923.                                                    ^^H 

Claui,  R..    I.    17S.  982,    1008,    1005-7: 

Crofiaii  I.  103,  765,  776.                                 ^^^M 

U.  36,  41, 

CroDlielni,  W.,  1.  574;  11.  481,  448.                  ^^H 

1       ClcRi«n>  I.  661. 

Cruuxoii.  C.  11.  354.  SIO.                                   ^^H 

1       Clerc,  A.,   11.  101. 

Cniddrü  11.  S56,                                                   ^^^1 

Cloelta  1.  46.  47.  85,  15»,  608,  STS,  1Ü09, 

1.  Cijhlarz  11.  618,  813.                                 ^^H 

1           1010:  II.  466. 

Culbcrt  II-  667.                                               ^^H 

Clopalt  I.  308.  380,  £91,  Sil»,  S67.  368. 

Cullis                                                                       ^^H 

376,  »77.  4-.'Ä;  II.  398. 

Cummin»,    \\..    11.  756.    759,    764,    765.         ^^H 

UlowM  U.  557.  »7i. 

^^H 

Cdcoen  1.  937.  »4L 

^ — >_. — .^ — ■ — _ — .^ —    jt.  * — — 

Curatolo  U.  416.  419,  m.                             ^^M 

890 


Namen-Register. 


Cursehmaon,  II.,  II.  64C. 

Cybulski   II.  352. 

Cyon  li.  336.  338,  339. 

Czapct,  A,  II.  53.  9f.,  212,  917,  485. 

Czaürv    I.   87-2,  1009,  1010,  1023.  1021, 

1039,  1045. 
fzernv,  A.,  I.  338,  723,  942;  II.  392,  399, 

400,  410,  413,  41G,  425,  440,  444,  449. 


D. 

Dacco  II.  271—77.  279,  284. 

Daddi,  L„  I.  513;  II,  330,  331,  732,  733. 

Daiber,  A„  I.  505.  523;  11.  399. 

DakiD,  H.  D.,   II.  470. 

Daland  I.  947;  II.  363. 

Dale  II,  274. 

Dale,  James,  II.  334. 

Dairj-mplc,  J  ,  II.  81)4. 

Damaskin  I.  48,  923;  II,  101. 

Daraourctte,  M,,  II,  677. 

Danielsohn  II,  632. 

Danilewsky  I,   17;  II,  402. 

Dapper.  C,    I.    65,    128,   227,  369,  520, 

975,    976, -979 -83,    994,    995,    1007, 

1049;  II.  200,202,203,  208,  512,  513, 

526,  527,  535,  536,  569,  574. 
Dapper,  H,,  I.  338,  339,  341,  350,  354—56, 

461,  462,  557-60,  568,  574,  575,  973, 

974.  977. 
DarboJs  IL  614-17. 
Daremherg,  C,  I.  1016,  1018, 
Darier  II.  277,  278, 
Dastrc  I.  32.  700,  767,  853;  710. 
Dauber  I.  670.  688,  689, 
Dauphin  II,  638. 

David.  R,,  II,  321,  322,  330,  332. 
Davison  II.  619. 
Dean  I.  83. 
Debove  I.  1040. 
Delamare  II,  821. 
Dehio  II.  273. 
DeboD  li.  604. 
Deiters  I.  331, 
Dclezenne  II.  602. 
Dclteil  I,   1051, 
Demange  !.  473,  476.  477. 
Demant  I.   18.  24,  27;  II.  711. 
Demmo  11,  417- 
Demuth  I.  328, 
Dengler,  F..  1.  552,  568.  570,  575;  II.  52, 

58,  59,  85, 
Denigc,^,  G.,  II.  488. 
Üeonig,  A..  I,  437-41,509.  516.  11.204, 

320,  322,  334,  ,^34.  545. 
Dcnnstedt,  M..  I.  936,  949.  1032;  II.  100, 

556, 
Dcpaire  II.  807. 
Berlin,  L.,  II.  102. 
Dcseoust  II.  287. 
Dcsgrez.  A.,  II.  36,  254.  265. 
Desmoulicres  II.  258,  265,  266. 


DespIaU  II.  696. 

Delermej-er  II,  564,  571.   573. 

Doucher,  P.,  I.  33.  36,    706,   708;  II.  109, 

Deutsch-,  E..  I.  729,  730;   II.   897,  398, 

Devic  I.  692. 

Devoto.  L,,  I,  584.  609,  935,  940:  11.364. 

739 
Dieballa  I.   935,   938,     9.S!,     1009,    10*3, 

1045;  II,  317,  322. 
Dieckboff,  Cb.,  II.  42. 
Diefcndorf  II.  844. 
Dioffenbach  II.  710. 
Diesselhorst,  G..  1.  1048,   1051. 
Dietrichs.  M.  M.,  II.  280. 
DicudoDD«^.  G.,  I.  lOOS;  II.   61C. 
Dinkler  II,  321,  333, 
Ditisheim  II,  249. 
Djoriteh  II.  288. 
Dock  II.  711. 
Döring,  H-,  I,  1036. 
Dörpinghaus.  Th  .  I.   84;  II.   31. 
Dohrn  II,  280,  286, 
Dolens  II,  762. 
Dolgow  i.  660. 
Dolinsky  I.  672. 
Dolmatow  II.  367. 
Domansky,  11,  II.  94. 
de  Dominici,  N.,  H.   18,  38,    113. 
Dominici,  S,  A.,  II.  539. 
Doninier  II.  589. 

Donath,  J.  I-  951;  U,   603,  843. 
Donati  I.  942,  951 ;   II.  SGG,  367,  369. 
Donge  1,  608. 
Douglas  11.  367. 
Downes  II,  616.  617.  628. 
Doyon,  M.,  II,  806,  810. 
Drachmann  II.  861. 
Drageadcirf  I.  162, 
Dragbi  I.  888, 
Dräsche  I,  1049. 
Dreehsel,    E.,   1.  10,  91,    100,    17S:    II.  • 

389.  341,  466. 
Dreschfcld,  J.,  U,  94.   330. 
Dreser.    II.,    I.    262,    886,   996.    1009:  11 

775,  804. 
Drcjer,  G.,  II.  620,  631,  632,  634— 3S. 
Drevfuß  1.  757. 
DrevKol,  M.,  II.  293. 
Driesch.  H.,  II.  619. 
Driver  II.  596. 
Drivon  II.  858. 

Dronke,  V..  I.  566;  11.  514,   553,  756. 
Droßbach,  (i.  V..  II.  615. 
Drouin  I.  386,  513,  677,  944-   H    W* 
Dub.  lt.,  II.  214. 
Dubelir  1.  455. 
Dubois,  R..  IL  630. 
Ducceschi  II,  313. 
Duchamp   I.  873. 
Duchck  I.  598, 
DuckworUi  U,  162. 
Duclaui,  E..  1.  22,  709;  II.  616 
Duclos  I.  728,  932. 


Kusm -Register.                  ^^^^^V        891 

^ 

1 

Düiisdiiimflii.  II.,  r.  M!5;  n.  547. 

ElIiDoer.   A.,   I.  10.  71,    144.    145.    U7, 
M§.  506,  715,  720,  734,  034,  »41;  11. 

^^^ 

Dufour  l.  3S1.  885. 

^^^^M 

Dufüiirl  IL  i;79. 

3,    95,    110.    aS4,    47W,  478,  7fi+,  810. 

^^^^M 

;      Dultö  11,  318. 

Sil.  865. 

^^B 

humamt  1.   iOSe. 

RIsner  I.  £73,  ßS4. 

^^^^^ 

Dumtnil  U.  97. 

Eiub-Ieu,  ü.,  1.  79,  80,  S9.  95.  15S.  ITS, 

^^^^M 

V.  Dungcm  1.  bSS. 

49U,  314.  518,  639,  CIO.  767.  fi22.  SU, 

^^^^M 

Dimlup.  T.  r..  1.  IW.  379.  3SS— HS;   II. 

flyi;   II.  3,  IS,  'i'J,  Ki.  .-i*,  37.  39,  41. 

^^M 

Vil.  493.  670.  67«. 

57,  59.  6ü— 71,  74.  75.  80.  93.  Ü4.  96, 

^H 

l>ii|iQrii'  I,  4'(!. 

17G.  231,  700,  73S.  739. 

^^ 

,      Dapri:  1.  8?1. 

1     Durnntü  11.  411. 

t     Durig.  A..  I.  920.  273.  374.  830:  U.  588. 

Emb-lwi,  IL.  II,  483— S5. 

^H 

Emerson.  P.,  1.  16,  83:  II.  S.W.  381,382. 

^H 

Kmniorlirig.  U„  II   407.  496.  638. 

^H 

V.  Dutcb  1.  77C.  780. 

Rmmingbaus  11.  39a 
Bngel  1,    183,  GS7. 

^H 

.       DolrochBt  II.  eis. 

^H 

[      Dfor  I.  6S4. 

Eagcl  (Krankrctchi  1.  758. 
EnsRl.  C,  S.  1.  9W:  11.  785. 

■ 

f                                 E. 

Engel.  S,.  II    404. 

^H 

Kngplh*rflt,  M.,  I.  949. 

^^^^H 

ElMtein,  W.,    1.    170.  »14,  S14,  714,  780, 

Eiigclicu  1.  SOS:  IL  786,  738,  74». 

^^^^H 

i.          8BG,  903,  903.  305,  »12:  11.  19,  33.  4«, 

Engdmnnn  1.  112. 

^^^^H 

94,  1IJ3.  149,  löO.  I.i9.  167.  lea— 178, 

Kqk«!"!«'»".  ■-'•.  I-  998,  1085;  IL  869. 

^^^^1 

177.  178.  Ifl9.  27S,  4G7.  4«8.  480,  881- 

EiigelmMiTi,  G.,  I.  890. 

^H 

B<-kn.r'lt,   Th,,   l,   779. 

FngelmftnD,  W.,  IL  620, 

^n 

V.  txLeuuin,  A-,  1.  1C4;  IL  &S,  216. 

EDgüh,  W.,  1.  447,  1006. 

Ecken.  A..  1.  919-Jl. 

EngoUen  11.  364. 
Eon  du  VrL  I-  819. 

1 

Kckbard  II,  12,  710,  «79, 

*      ÜIcLardt,  Pf..  II.  7eu,  77S. 

BFpinzor.  U.,  L  745.  746;  II.  495,  671. 

^^^mI 

Pldol,  y..  1.   1013;  11,  GOi. 

Bt^m.  A  ,  n.  897,  439. 

^^^^1 

Edgccombc,  W..  11.  &74, 

ErlifD.  V..    I,    51».   681,   892,   893,  887.  ■ 

^^^^1 

Ediniter,  A,,  11,    144. 

899.    903—5.    907—10.  912.  91S.  916. 

^^^^H 

.      Kdlefseü  I.  490,  50i,  526.  730,   1027;  II. 

917,    919.    931.    933,    929,    980-82, 

^^^^1 

«34. 

flS7— 40,  942,  943,  946—48,  951,  971, 

^^1 

Edü&ll  II,  Sil. 

1008-10,  1032,  1039;  II.  100, 

^^ 

'      Eduard».  W.  F.,  U.  616. 

Erler  IL  884. 

1-Miihui/CD  II.  iil. 

vnn  Knu^nitum  IL  361. 

v«r  ßeke.    A..    1.  399,  400.  402—4.  406, 

Emb^rg.  IL.  1.  971,  984,  1015. 

' 

408,  413,  564)  11,  313,  330,  333, 

HiDst  11.  398, 

I-^cer  1.  85.  86. 

K^bn^-h  11.  493. 

Ktirct  I.  686. 

Eiiia.!!.  ß.  L,,  11.  60. 

^^j 

i:!.rlipli.  F.,  1.  11. 

Kwrlciiu,  .)..  11.  279. 

I'llirÜt'h.    I'.,    1,  81,  25S,   272.    all.    573. 

il*bl.pir.e  1.  1082- 

^^^^1 

'          579,  581-8».  S87.  5»9,  «13,  660.  Ml. 

Kmct  1.  847. 

^^M 

1           7SI-,    il,  18,  19.  IUI.    174.    27tl,    298, 

Eschetiure  11.  156. 

^H 

318,  .S3G.  »41,  Sfi7,  409. 

»Mlicricli.  Th..   I.  735:  11.  866.  367,  S«, 

^^ 

I'^liniiuiiri  II,  853. 

899.  401,  405,  407.  408, 

i:hr*lf.;.m,  R,  1.  412,  457,  4.M,  520,  574. 

E11>^llc  I.  1039. 

;       EiciiMbcrg.  S.,  II.  80«.  «)7. 

Kim»  11.  783. 

1       KichborsT  1,  S5(i.  391.  904,  807;  11.  365. 

Evdomitoir  1.  976. 

1       Kichner  II.  105. 

Ewald,  A  ,  L  (lüO:  11.  695. 

'       ritjct  1.  103. 

Ewald.  C,  A..    I,    16,   IS.  3»,  3(5    39.  35. 

1       l'AikniniiD  1.  S69.  370,  lIHS. 

116,  363,  566,  693,  723,  T3«,  "SO.  77S, 

1       KiDliorn,  «  ,  1.  678.  SGO;  tl.  8S?.  890. 

983.  1020.  1040;   IL  4«,  «3.  350.  313. 

1       I'jDiiiöf^D  1.  S3ä. 

815.    334.    m:,.    840.    860.    514.    534. 

Kuifnbcrg.  Vh.,  !.  779.  950. 

527—89,  SStf.  i5S,  634,  756. 

^^^^J 

Riseulianlt.   E,   11.   ASS. 

BiDor  I.  84,  768;  IL  640, 

^^^^H 

Kiacnlohr,  C.  1.  980:  II.  866. 

ESO,  Snnacr,  tl.  539. 

^^^^H 

Kiwnrricll.  0..  11.  645. 

^^1 

EiMDiUilt  II.  405. 

F. 

^H 

P.kchoro  11.  8fiO, 

^H 

b'kholDi  1,  383,  230,  i2\. 

Fdbcr.  Kuud,  1,  734,  736,  727,  936,  930. 

^^ 

\      r-kama.  M.,  II.  7A7. 

Fabian  L  94. 

I      Ellenberger  1.  16.  17.  IS:  II.  765. 

Ffcbic  F.,  I.  376. 

1 
4 

^^H                                                          Xftmen-lUsiitcr.                                    ^^^^^| 

^^H         Kaick.  A.  tl.  iSI.  389. 

PtMi-hwr.  W.  M..  11.  «W-                ^^^ 

^^H          Paia.  F.  A^  l  S13.  iSZ.  457.  i59,  »1. 

Flint  1.  781. 

^^^B               Mi,  63S;   II.  TOT,  736. 

FI«i>hM  II.  69S. 

^^H         Faick.  PK  11-  RT7. 

FlfickiKcr.  H.,  11.  70.  226. 

^^H         Falk.  R.  I.  ^13.  313.  33S,  »».  SSfi— S9. 

Föde«.  F.  A.,  I.  S67:  IL  SM,  706. 

^^H             ilS,  470.  M3.  M3. 

V.  F4<Jor  1,  1030. 

^^H          Fallt,              41S'$I. 

Pölk«l  11.  105. 

^^^1        Falkeosieio.  F.  A.,  IL  lU,  14^. 

Foentei  L  189. 

^^^H         Pitloisr  L  374.  «30. 

Fößtw.  0.  B-.  II.  874. 

^^H        Falu,  V-,    1.   S7,   Hf.  U7:   II.  99~S1. 

Fökk«r  1.  1«0,  903:  11.    756. 

^^^B            7a  -iI7.  482.  4S1-S7. 

Foliu.  ü.    1.  136:    II.   91.  468.  «!9.  471. 

^^^H 

7M,  837,  840. 

^^B        Farku.  U-,  1.  I93i  II.  16S. 

Forti«  »«U,  11.  658. 

^^^B        FaucoiUMi  11.  108. 

For<*iheimer  I.  728.  738.  9»3. 

^^H         Fambki  1.  791.  794,  795.  7»7.  799. 

Fornwn«)!    11,   318,   318.    S36,  fi89L  SH 

^^B         Feder,  L.  1.  102.  110.  115,  f^;  II.  <X9. 

«98. 

^^H         FchllDg    I.    4U:    11.  338,  91«,  SU,  SM, 

FmWr.  J..   I.   89.   41.    17,   68,  «5,  1«, 

^^^H             i^iS.  A64,  tut?. 

4t8.  434,  450.  453.  «M.  460.  461.10. 

^^^m        Peituduniilt.  J..  U.  41. 

4K5,  584:  II.  770. 

^^H         FcMbutfch.  F..  II.  961. 

F««i«r.  T,.  II.  690.  fi9I. 

^^^B          Fell 

F<»«nar.  G.,  11.  171.   17G. 

^^B          Fotac&thAl  1.  I03S. 

FoucatM)  I.  6^8. 

^^H         Frlu  1.  77».  780.  781.  831,  990.  10». 

Pränkel.  A.,    1.  343.   545,  43.\  615.  W. 

^^^H         Fenger  1.  470—73,  47&.  Na<;htrü. 

809,811,814.838.   H59,  KC3.  S$4.  S8< 

^^H         FcnrT«M}-.  B..  11.  m. 

903:    II.   MX  f.94.   697—99.  706>.  tU. 

^^B         FtT^,  eil.,  11.  6IS,  895.  M«. 

737.  740.  743.  745.  747. 

^^H         Femi  1.  667. 

FrXnk«l,  F.,    1.   193,   195.  6Ö9.  935,  9111 

^^^H         Forraa<l  I.  891. 

11.  163. 

^^H          Fcrranioi,  L..    1.  7S9;    11.  814,  848.  X80. 

Fnnk«l.  S..  1.  9,  10;  U.  8ft9.  4S0. 

^^^B          F^rrara, 

Fnuahini  11.  SM. 

^^^1         FcucrftcUi,  L.,  11.  374,  376. 

Fr&ncioni  II.  381. 

^^H          Kitiieer  11.  7SX.  73». 

Fraok  I.  35,  55. 

^^H         Fiele.  W^  1.  78.  2'i9.  'Iht  .^79,  614,  777. 

Fiank.  0..  1.  331,  368,  C24.  Nacblrw:  H 

^^^ft         Figari.  F.,  1.  509,  IO!tr,-»3. 

808,  «19. 

^^^B         Pirebiie  1.  C40.  Clt,  714;  U.  709,  77ß. 

Frank,  PcUr,  H.  87. 

^^^M        de  Filippi  1.  ÜSO.  717. 

Frwikf.  M-,  11-  613— 4S.  650. 

^^^m 

Frankenliäuscr  II.  599,  600. 

^^H         Fiukclst^üi,  fl..  1.  9&1:  II.  411.  &£9. 

Prr<l.-ii<;(i  1.  379,  831 ;  II.   793. 

^^H          Fioklor.  !>.,    1.    S94,  48S.  494,  6l5,  6S9, 

Frenoli.  H.  S ,  I.  971,  97»,  »79,  981.  »4-. 

^^H             763.  MO.  »81 :  II.  Üb. 

II.  873,  874,  880. 

^^H         Firmen  11.  614,  620.  6S0,  631. 

Frsnkd.  H.,  1.  1000. 

^^H         Fioti.  P.,  I.  1036.  lOHT. 

Fmittül.  J..  1.  a,  170,  3.tS.  9S6.  Mk.  ttfc 

^^H          Fiiohet,  W..  [.  4IS:  11.  739. 

958.    d59,   284.  348.  879,  50«;    IL  57 

^^H          Fttcher.  B..  1,  176;  11    lOJ-4. 

Fmic-tis   1,    I5e.  767,  768,  774—76,  Ml. 

^^H         FiKhcr.  E,.    I.  6.  7.  9-Iä.  38.  74.  164; 

808.  810.  811.  824.  8Ä2,  978.381.«; 

^^H              11.  3,  59,  93.  13.'«,  ÜäJ.  2R0,  243,  466. 

lOOü,    lOS»,    1038,    103],   irVrf);    IL  7, 

^^^H          Fischer,  J.,  1.  978. 

18.  17.  Sl.  86.  97.  307.  866.  495,  «U 

^^H         FiMhl,  R.,  H.  SäT. 

700,  T->0.  7ÄIS.  72«,  881. 

^^^B          Fifcbmaai:!.  A.,  U.  &37— «0,  540. 

Fttudberg.  A.,  L  678;  11.  t>b*.  C69.  in 
FrttidweiTw,   M„   IL    167,    168.   170.  ITL 

^^H          Fi'iL-ÜFllA  II.  Zß7. 

^^^B          Fitüic 

873. 

^^H          Fktu'vc.  R.  1.  133.  8!>8.  905:  11.  349. 

Prc«n<L  E,.  I.  99.  105.  192,  lä«,  311 151 

^^^B          Fiatton         8TC. 

457,  460,  508.  517-18.  Ö21-35.  i» 

^^^B          Flnvorl 

539.  536.  587,  915,  937.  93S,  »40.  M! 

^^H          Flockiodor.  R..  t.  973;  11.  106.  764. 

913.  945.  1(B9:  IL  «57— &9,  35S  Jö 

^^B         Flnmi-f.  W..  1.  GUI;  U,  307,  580. 

899,  400,  414-17.  428—37    439  t»> 

^^H          Klebriier,  R..  I.  670.  £99,  896. 903.980,971, 

*SS.  437,  438.  451. 

^^H             973.  975,  977.  9T9~SI.  987.  996,  L006, 

Fmuiitl,  L.,  1.  739;  11.  G1&,  e.'il 

^^V            1007:  11    &if,  699,  710.  805. 

Freund.  0.,  1.  99.  105.  138.  IM,  313,  *iJ 

^H            Keisohl  I.  163:  11.  303. 

457.  4(10.  SO«.  517—19,  a31--3i.  S» 

^H              Pl«»biii«  1.  1019:  11.  441. 

589.  536.  iS7, 

^H               Fl«s  1-  TOS. 

Frcj-  (Bftd«)  IL  596. 

^^^.          Flclclicr.  IL.  1.  879. 

^ . - ^ . . - 

Frey.  B..  11.  171. 

Matntn-Registfrr.                   ^^^^^V       80S                ^B 

V.Frey  r.  38G:  11.  6M. 

«awia.  S.  A..  U.  477. 

1      Friebcn  II.  ÜhO. 

liariac  I.  d7G. 

'      Kriedber«.  11.,  1.  853. 

Gnralor  1.  SS4 ;  II.  48ß,  488, 

V.  Friedberg  II.  701. 

tiorofalo  1.  854:  11.  701. 

Ffieilliorger,  K,  I.  588,  «73;  IL  «87. 

(iarroil,  A..    1.  11(4,   18-J.   158.  728.  Tftß, 

Fricdemauo,  U..  1.  583—89. 

76S.  9IS.  lOSO;  11.  147,  US,  154.  159. 

Fric'lonDial.  R,,  1.  34,  IftS,  195.  948,  lOS«; 

ms,  IM,  IfiT.  169,  IT.-?— 75,  173,  ISO, 

n.  563. 

471,  476.  4Ö2.  486,  775, 

Ftitflhoiio  I.  M7;  11.  384. 

Gauchcr.  E.    1.   1032;    IL  254.  »58.  205. 

F(ic'ijiinK.  J..  II.  S99. 

älifi,  !!77.  378.  292.  765. 

Fri«.Uand«r,  C,  11.  7G7. 

Gaula  ].  39.  46, 

Fritdir.fl.kr,  R,.  1,  20,  72:  II.  6J7. 

Gftupp,  0,,  II    C46. 

Friedlcbcn,  A..  11.  8&8. 

(iau»  II.  433.  444. 

FricdmiLnii,  E.,    I.  8g.  153;    11.  4ß5,  4«7, 

ßautier,  A.,   1.  844,   1032;   tl.  SM.  341. 

47S. 

l>9S. 

tViodricbion,  P.,    I.  774,  791,    M»,   $10, 

Gavsrret  1.  200,  2S2,  408,  470. 

871,  IMX),  9ie,  984,  9W. 

GAffrooski  I.  967. 

Ffisbie  11.  872. 

Gaurn  I    477. 

Frisko,  U.,  II.  i68. 

V.  Gebbard  11.  808,  809. 

Fröhlich.  J-,  11.  i&i. 

(Joelmvijdeu.  U..  I.  184—85,  187-89,63», 

Prilbner,  Ä  .  11.  837. 

5S1:  11.  71,  76,  80,  107,  8*9. 

Fromm  [l,  82Ö, 

Gchljjc  11.  43i>. 

Fromm«  I.  709. 

Gehrig  1.  505. 

Fubiol,  S.,  II.  eSS.  623.  I>«5,  667.  804. 
Püliry  I.  1009. 
Fülluj.  11.  649. 

CixsctU  U,.  11.  524,  78J.  880. 

Goiübfiob  1.  936. 

GoiMicr  1.  661. 

Fürbringcr.  F..  1.  155-57.  320.  598.  78G. 

U  lit^ndrc  II,  441. 

«.W,  IIWK;  II.  9S.  97,  MäT,  491,  41)5, 

Generali  11.  338. 

Für.!..  L.  II.  564. 

Ucütb,  0..  11.  518. 

FürsLDcr  11.  847, 

Geuuun  1.  147,  508. 

!      V.  Fürth  1.  «fi;  11.  4S4.  700, 

Ocorgicffskj-  11.  821—23,  883. 

,     FuDk  I.  729. 

Gcppprt,  J,.   I.  376.  386,  387,  488,  513, 

'     Futcher,  B..  11.  174. 

658.  660.  SSO.  SS4.  886.  Hi.  84S,  849'. 

859,  868,  88K;   II.  €25,  639,  666,  667, 

675,  650.  694.  714—21.  155,  756,715, 

». 

781,  782, 

Gvntri  I.  1013, 

!      Gnbriol  I.  445. 

Gcrhardi   1.   710. 

<i»briUditi«rsky  1.  175,  S68,  94S;    11.  19, 

tierliardl.  C,  i.  505,  708,  759,  777,  8S5, 

101. 

848:  11.  84. 

(iad  1.  SS:  II,  «06. 

Gurh»rflt,  0,.    1,  41,   III,    141,  149,  183, 

Gadiug  11-  774. 

1»3,    189.    505.    527.   532,   584,   555, 

Gachtgcß».  C  T.  41.  110;  11,  50,  85.  90, 

557-59.  7T3,  868;  IL  S8~85,  98,9», 

»8,  670.  e72.  6S1.  7>i:.  7Ö9. 

877,  56«,  681,  739,  872.  874,  879. 

GSrtig,  H,,  I.  bH;  II.  »72.  876, 

Gcrlaoh  1.  736.  930. 

Gagliö  I.  157.  %iO.  HS;  11.  493,  710. 

Gcrtncr  1.  766. 

GnillsTil  II.  it73. 

GcrKc'rt  11.  48S. 

nalasCiPu,  F..  11.  i7S. 

Giaooia  1,    147,  388,  390;  11.  392,  393. 

r.atdi  1.  902.  904—6.  931. 

Gicot  11.  391, 

Unli;0lli  11.  695, 

Üic».  W.  ,[.,  1.  <IN6;  tl.  690,  691. 

Galct  II,  7G5 

Gim.  Th,.  11.  755. 

Galiard  11.   7ni. 

Qilardoni.A.,  11.571. 

,    Ö&liniard,  J.,  11.  A5&, 

Gilbert,  A..    1.   141,  781.  785,  796.  1038, 

Galippc  1.  973. 

1040:  11.  589.                                                                     U 
Gilbert.  C.  F..  11.  110,  367. 

«allpruni.  (J-,  I.  509. 

Gftlli  1.  709. 

Gilbort  I    445. 

Oallois  I.   157;  n,  245,  49.V. 

G>II.-<  df  \n  Toiirette  11.  838,  837,  &4I. 

Gkineci;  II.  tO:!. 
Ganjtholner  11.  4l3. 

G>lli:t  11.  403. 

Gilman,  F,  K..  11.  638.                                                    i 

G&nlk6  1,  S88. 

Ginnliüri:  1.  ^9,  ICS. 

Onn».  E..  I.  879.  721,  7«8:  D.  108,  555. 

Giutl.  F..  II.  532.                                                            1 

679. 

Gioirac  1.  801. 

^ra  U.  321.  3SS. 

üiütgi.  K..  II,  *TS.                                                           i 

894 


Namen-Register. 


«irard  I.  600,  634.  639;  II.  783. 

tiitheas,  Th.  St.,  1.  79,  509,  612. 

<iiudiceaDiirea  U.  765. 

Gtä.'isner,  K.,  I.  18,  19,  34,  72,  79,  158, 
300,  321.  322,  612,  712,  787,  822;  II. 
231,  358. 

üläveke  1.  46. 

Glaserfeld  11.  2ö5. 

<i\u.,  J.,   1.  685;    II.  507,  544,  559,  576. 

flley,  E.,  1,  819,  1051;  U.  319,  340. 

Glosser  11.  372. 

Glucinski,  h.  A.,  I.  524,  663,  679,  685, 
926:  11.  200,  313,  320,  323,  338, 

-Gmelia  I.  86. 

Godneff  II.  614,  618. 

Goebell  I.  999,  1000. 

Goeppett,  F.,  I.  123,  987. 

Görges,  Th.,  I.  678;  II.  563. 

Götze,  li..  II.  765. 

le  Go£f  II.  104.  105,  214. 

Goldberg.  B.,  II.  287,  288. 

Goldeabcrg,  H.,  II.  564. 

Goldllam  II.  848. 

Golding-Bird  II.  173. 

GoldraaQD  1. 154,  822;  11.338,  466,472,739. 

Goldschmidt,  A.,  l.  924.      . 

Goidschmidt  I.  661. 

Goldtwait  I!.  856,  867. 

GoUasch  I.  941;  II.  27G. 

Goltz,  G..  672. 

GoDnermanD,  H.,  II.  485. 

Goodbödy  1.  857,  858;  II.  799,  800,  848. 

Gopadse  I.  393. 

Gorbatzewitsch.  E.,  IL  619. 

flordon,  J.,  11.  770. 

GördoD  Dill  11.  250. 

Gorodecki  I.  744. 

Gorskj-,  0.,  II.  570,  680. 

Goto  II.  166. 

Gottstein  II.  318. 

Gottheiraer  I.  1026. 

Göttlieb,  R.,  I.  45—48,  90,  106,  133,  153, 
608,  609,  642,  903,  906,  917,  925;  IL 
650,  739,  767,  782,  790,  791,  796. 

Gottstein  I.  462,  464. 

Gonget  !.  825. 

Gouraud  l.  873,  1009. 

Gowers  IL  203. 

■de  Graaff,  C  J..  II.  865. 

Grabe  IL  843. 

Graber  IL  620. 

Graeber  I.  944. 

Graf  IL  762. 

GrafTenbcrger,  L.,  IL  629,  680. 

GraLi'  IL  765. 

Grandeau  I.  63. 

Grassmann  1.  717,  861. 

Graul,  G..  IL  53. 

Grawiti,  E,,  1.  509—11,  637,  678,  681, 
727,  723,  777,  815,  862—66,  914, 
933-36,  938,  951,  1025.  1045,  1046; 
II.  99.  100,  174,  200,  203,  320,  328, 
S33,  334,  364-67.  546,  627,  645. 


de  Grazia,  F.,  I.  870,  984,  985. 

Greciet  U.  294. 

V.  Greco  l,  799. 

Green  11.628. 

Grefber^  IL  602. 

Gregor,  A.,  I.  389,  SM,  520,  531;  IL  4(H 

ter  Gregoriantz  I.    1013. 

Grehant  1.  160,  836,  837,  844,  S46,  8M. 

851;  U.  693,  694. 
Greig  I.  48. 
GreTCn.  H.,  IL  778. 
Griffith.A.B..  L  681,  723,   730,  731,871, 

919;  IL  267. 
Grigorescn,  ü.,  II.  275, 
Grigoriew   L  976. 
Grimm  I.  755. 
Grob  I.  778. 

Grober,  J.,  I.  505;  IL   256. 
Grocco  L  889,  473,  799,  989. 
Groll  I.  509. 
Grosser,  P.,  II.  466. 

Großmann,  J-,  IL   146,    152,  548,  549. 
Großmann,  M.,  I.  838. 
Grosz,  J.,  IL  56.  419,  4S9,  440. 
Grosz,  S-,  I.  451,  1046;  II.    269,  288. 
Grube,  K.,    1.  185,  1018;    II.  54,  75,81. 

93,  143,  144,  179,   288,  333,  547.548. 

823. 
Gruber,  H.,  I.  90,  96,   136.  236,  238.311. 

345,  346,  349,  455,  521,  570,  779;  II. 

254,  691. 
Grünbanm  1.  779. 
Grünbaum,  D.,  IL  216. 
Grüne,  A.,  1.  926. 
Grünthal,  N.  B.  I.    1034. 
Grütener,  P.,  I.  503.  505:   II    95 
Grund,  G.,  IL  221. 
Grundzach  I.  729;   II.  257 
Gscheidlen  IL  881. 
Gubler  I.  679,  757,  759. 
Gunzburg  U.  398. 
Guerber,  A,,    L    195,  450,  881,    882:  H 

216,  762. 
Guerin  I.  153;  IL  315,   317.  318,  866. 
Guerrä  IL  644. 
Guiard  IL  97. 
Guillemonat  l.  48. 
Guillot  IL  238. 
Guinard  I.  1038. 
Guinsbourg  IL  264. 
Guitl  I.  670. 
Guizzetti,  P.,  I.  1048. 
Guldberg  I.  330. 
Gulewitsch  I.  87,  100. 
Gumlich,  G.,    1.    42,  99.    108,    143.  h^- 

797,  870,  984—86;   IL  88. 
Gumprecht,  F.  A.,  I.  692,  864,  865,  AM. 

936.  937,  941,  102O;  IL  ga    lOL  JÖ 

845. 
Gusmitta  I.  526, 
Gusaerow  II.  858. 
Gutmann,  C,  IL  43. 
Gutmann,  P-,  iL  358. 


^^^^F         Ndmen-KeKistor.                                            895        ^^^H 

Hullenber^,  A.,  H.  762. 

Ilvoack.  E..   1.  147.  15S,  413.  463,  465,        ^^H 

(iiittoritik.  A,.  II.  965. 

457.  10)8:    11.  i\9.  739,  770,  771.  774.       -^^H 

tiultiusQQ  11.  ise. 

Ilnrtoßii  1.  17!»:  II    SJS.                                      ^^H 

Oyllcnkc^utx  IL  «SO. 

llärLuiiK,    1'..   1.    1081;  II,   86T.                                ^^^1 

llannig,  C.         105.                                             ^^^1 

II.  .HIK.                                                   ^^^H 

H. 

I.  409.                                                 ^^^1 

lln»<-ll)nlRh.  K.  A.,  11.  628.                                 ^^^H 

llaak.  t:..  I.  1013. 

llnuser                                                                     ^^^H 

Jlntifll  1.  72«. 

Häuser.  A..  11.  744,  749.                                  ^^^M 

Häiboilin.  H..  I.  SlO;    U.  3i;4,  3e>5.  278. 

Hnnscr,  C,  1.  R45.                                                ^^H 

Ilru^mig  11.  .113. 

IIau%lmltLT  U.  315.  31B.                                       ^^H 

lUf«T  1    131. 

lUai^enianD.  V.,  II.  563,                                       ^^^H 

llBcuscman  1.  4S.  4fi.  4S,  S5. 

UaiiU'Corur  1.  Hfil.                                                ^^^H 

Hnitt^mar.n,  0.,  1,  318,  382.  037,  339.  213. 

Hav.  M..  11.  546.  ßeß.                                      ^^H 

•lU.  2M.  387,  »99.  400.    403.  404—«. 

Uayaslii.  H..  11.  »2.  35.                                   ^^H 

4(m.  410,  413.  .163. 

Ifavoraft,  .1.  R.  1.  900.  901:  11.  53.  214.        ^^H 

Kngenbach  1.  732. 

Havem,  (i..    1.  673.    750.    767.  794,  926;         ^^H 

liaitciiberK  I.  531. 

it.  99.  173.  2S2,  284.                                       ^^H 

tio^ealorn.  R..  1.  110.  463,  404;  II.  6X8. 

Hocker,  It..  11.  440.                                              ^^H 

.J7Ö,  6SI,  ß84.  ß3S. 

V.  Hc<-k«r,  Th..  II    393.                                              ^M 

Uagor,  0.,  11.  Ut. 

HciJcnius  II.  405,  419.                                     ^^^1 

Unlin.  M,.  1.  42.  101.  JOS,  118.  117,  1«. 

llcdiu  I.  83;  11.  T43.                                       ^^H 

«■ji:  II.  ;-ft. 

Hedinuer.  E..  I.  950.                                        ^^^M 

lUig.  A-,  II.  l&i.  569.  571.  84C, 

ILHoii.  K..  I.  705,  708;  II.  18,  40.  316.          ^^H 

HnlbFraUdUT  II.  (S34.  63S,  ßbQ. 

Ilodtitrh  11.  259.                                                    ^^^H 

HAklniie  ]    731,  S33,  949;  II.  G93,  694. 

llecriciu.  W.,  IL  303.                                      ^^H 

Ilalo  White  1.  9S3,  1013;  U.  54.  102.  »14. 

Heirtcr.  A..  1. 153:  IJ.  681,  690,  699, 73&        ^^H 

.IIA,  317. 

730,  734.  745.  767.  772.                              ^^H 

Halkia  11.  1151. 

81».                                                   ^^H 

llnll  1.  122. 

llcidi^nhain,    R.,    I.  20,    3L,    34,  72,  SOI,        ^^^1 

Hanauer  1.  799.  813. 

1046:        .136,                                                    ^^H 

iiallmordeu    1.  102.  t03.  HO.  111.598. 

lleilborn.  M..  II.  762.                                       ^^H 

R5S.  797.  917.  98S-.  II,  070.  fiSU. 

^^^1 

ßaIlil)urtoQ  II.  SIS,  SI9,  320,  845. 

lleiliKuutlial  II.  598.                                             ^^^H 

Uallopcou  11.  277. 

llcim.  M,.  11   56C.                                            ^^H 

H«lp.;(ti,  li..  1. 772. 870. 901.  MÖ,  916—19. 

Uelnokc,  K.,  I.  952;  11.  639.  641,  642.  G*4,        ^^M 

nAlpi>rft.M.1.9Sü,  9;)1.984-S7,  1001— C, 

645,  650.                                                       ^^H 

1024.  I0S2. 

HeitioRiftnn  1.  237.  254,  255.                              ^^^M 

Diilsny  I.  94;  II.  29,  82,  810,  881,  823. 

lleiDRtnitnn  (EngUnd)  1.  919.                             ^^^^^| 

HaoilmncT.  V.,  11.  280.  899.  413. 

1.  670.                                                    ^^^H 

"       Hamburger.  H..    1.    18.  35.   36.   45.  419. 

Hciofilicrg  11    77».                                                ^^H 

4Jie,  U74,  712.  984,  I04C;  11.  307. 

HfriQüliotiDi-r.  F..  11.  es.  580.                           ^^^1 

Hamel  l.  774. 

HoidU  I.   120.  128,  8»9.  902.                             ^^H 

llammMstoii  I.  15.  TSC.  939:  U.  22t,  403, 

Uvh*.  E,   11.  866.                                                ^^H 

73rt. 

202.                                                   ^^^H 

Hammer.  F..  11.  G31. 

lleitzmann  11.  S66.                                               ^^^H 

Hamiuorl  1.  6G. 

1    1K.  712.                                                 ^^H 

Hnmmpmi^hlftg.  A.,  1,  ß70,  777,  864,  985, 

Hcktoect,  L.,  11.  249.                                            ^^^1 

!f36.  lOJS:    II.  99,  270,  356,  :i5»-ßO. 

Ikltjor,  B..  I.  868.  952:  II.  629.  S4I— 48,        ^^H 

HammDti<]  11.  619. 

645,  C4e.  649.                                                   ^^H 

Hanau  11.  867. 

HolUndall  I.  G61.                                                 ^^H 

Hnti/i'-.unnn.  0-,  II.  883,  833. 

llollcson.  V...  1.  .^13.  334.  369 ;  U.  200.  902.         ^^H 

V.  HiDsemano,  !>..  11.  42.  45,  351,  Ö64. 

Uilliu.  l)..  11.  338.  761,  765.                                   ^M 

Hannover  1.  8+2.  S44.  832.  969. 

Heller.  ,>..  II.  109.  247.                                        ^^M 

Hftoot  1,  737.  745.  753.  754,  775.  790—93, 

H«INt[<Sin  11.  405.                                                 ^^H 

794,  79G:  II.  990.  B58. 

Helmert..  L..  II.  801.                                        ^^H 

lUoriot  1.  164,  166.  176,  2SI  i  11.  2. 

II«niinDt«r  1.  22,  37;  11.  SSO.                             ^^H 

HanscQ  1.  34.61.  74.   176. 

Hcnderson       74.                                              ^^^H 

Hanu.Rn,  K..  I.  $91,  1034. 

Ueniiii.  M^  1.  ä33.  395.  928:  U.  614,  597.        ^^H 

1       Hnr-lj-  t  POl:  11.  292 

653.  755.  7511.                                                   ^^H 

lUri,  p.,  II.  na. 

H«ftiiftberg  I.  28.  139,  389—41.  351.  365,        ^^H 

Hürky,  V..  I.  753,  887.  846,  8«;  !l.  519. 

434,  437.                                             ^^H 

^M                                  ^^^f 

le^ster.                              ^^^^^^^H 

^1               IleuB>«e,  U^  i.  919:  U.  STÖ. 

Hi»ehfchl.  H  .  L  934.     *                         V 

^H               ßenaiger  U.  3tS. 

Hirsebt  11.  385. 

^H                Henri.  V^  II.  030. 

IlinchlaS    I.  3S0.  S7| ;   IL  3?7,  339-31 

^H                (lenrijtu,  N.,  IL  667,  TSl,  767,  781,  78J, 

ßttactiler  1.  Uü.  TOS. 

^H                    767.  791,  79». 

HitMbler.  A„  1.  973;  U.  405,  744. 

^B               H«nriquu  1.  34.  61,  74.  173,  178:  U.  S. 

Bit,  W.,   L  30:    II.  150,     i:>l,    155,  I», 

^H               Ileno'.  I'-.  !>'  363. 

159— «I.  167.  170,  507,  564.  566.  S't 

^H                UeoM/  1.  670. 

680. 

^H                llenKbCD  1.  .HS». 

illMlik  1.  946. 

^H                Hrnwl  11.  523. 

HoobhUis  l.  46.                                             ^m 

^H              nerronhahD.  £..  1.  SS5.  767,  768:  II.  «8. 

BMtMigtr.  C.  B.  S8S.  406.  438.        ^B 

^H                llcno);  I.  t;60.  itS7. 

üw\.  A..  II.  371.                                     ^M 

^H                HemwaD.  1. ,  I.  Ü,  2i>i,  272,  MS.  lOOO. 

ÜMk«  L  796,  943;  11.  «79.                     ^M 

^M              UennaDD.  M..  l.  744. 

Oftbcr.  B.,  I.  132.  659,   »43:  IL  I  GS.    T 

^M              llemnaun.  A.l.  1».  UO.  13t;  II.  570. 690. 

HödliDOMr  IL  341.                                          1 

^H               Ilerroua  I.  T5ä,  766. 

Höfler.  X..  IL  677,  «»4.                          .^ 

^M                ttcnchet  l.  141,  7J».  1016. 

Köhue  I.  163,                                           ^B 

^B                llcfter.  C,    I.  S90,    50?.    691,    lü,  977, 

HolMher  II.  S7«.                                           ^ 

^M                    \O10.  I0S6;  11.  4S.  44,  1»,  96.  111. 

Ilocnnicke,  E..  IL  35S.  867,  »68. 

^H                lliiri«r.  E..  lt.  767.  799,  800.  811. 

V,  HM8<iliR.    1.    47.    85.    38S.    481.   Sil, 

^M                Ucnhciacr.    Ü..    I.    40,   469.    474,    536; 

513.  666,  667,  714.   933;   IL  760. 

^^^_^             II.  16,  4a,    b&b,    56t,    666,    itö,    «79, 

Ilöiier  IL  858. 

^^^B             6&0,  685. 

IIcfb:iucr,  I-,  1.  34,  835,   8S9,   343. 

^^^V        U(>rx)>eim(>r.  K.,  II.  29«. 

IUI  l'lLilT  IL  34. 

^V               Hl!»  I.  604.  947. 

[loffmaan  1.  133.  SSä. 

^H                Iknbcqgcr  II.  33ß. 

Itoffmivnn,  A.,  II.  &4A,  G45,  646,  795. 

^H                Ilcr«feld  11.  213. 

llofliDuii,  t,  LL  W7. 

^H                llcw 

llofiCHUio.  Fcrd..  I.  940. 

^H                Hess  IL  76Ö. 

UulfiDiiaD.   ¥.  A..    L  1009:     IL    10    TDT. 

^m          11^«.  .^..  IL  340. 

7)0,  711,  864. 

^H                lies».  0..  1.  Hi^S:   II.  390.  391. 

lUITaiuiii,  J.  A.,  II.    13. 

^H                llcfsc  A^  1.  »53:  tl.  33,  35.  75. 

IluSmaan.  I'.,  IL  IUI. 

^B                ll«(tbii«r,  0..    L  30?.  baa.  733.  7S6,  930. 

HoTrnaiia  1.  6«0:  IL  681. 

^K^             9;jl.     1011:     U.    S40.     39$.    414—20. 

Hofmann,  A.,  1.  lOÜI;  U.  SG7,  70«. 

^^^^            436—39.  4»l.  433.  43.S.  449—44,  446, 

Ilofmuna,  V,.,   1.  515. 

^^^B            Wi,  598,  BOO,  «67. 

Hofuivia.  Fe.  IL  669. 

^               Uciuu  1    383. 

Hotmann,  K.  B,.   L  137.    Ä89.    473.  SÄ 

^H              Heienicli.  A.,  IL  25S. 

331,   am.  871,  903.  919;     IL  IN),  m. 

^H                llf>miiuri  11,  60e. 

llaUaeitr  I.  777. 

^H                li'-/iiiDnn,  Ptlii,  1,  4:il. 

IlofmcUlnr.    K,,    1.  7,    8.     10,   141,  IT.  IH 

^H                llcytisiun  I.  HG. 

78.  79.  31,  89-91,   101.  103.  168,300^ 

^H                lliU^'i'I'Otljom,  J.,  U.  618. 

343.  .149.  413.  537.  5S6.  587.  609.611t 

^H                llijinniis  vnu  Aea  Bcr{:h  1.  663.  1030. 

11,  U.    im.    388.    817,    838,  4^441, 

^B                llitrlrbmnd,     IL,     1.     tSä— 58.    I70-TS; 

739.  Uä.  SCe. 

^B                    "  -'"'<  -3^-30.  838.  4S6,  78ä. 

IIolovtK-liincr  l.  679. 

^B                Hil'lcbranil  1.  640,  6l>S.  6fH. 

Ihuiic  IL  846. 

^B                Klldvbrand  1.  711. 

lloDtBtiuinii,  li..    I.  30.    36.  46,    184.  UO. 
718.  SI9.  907:  11-    109.   35ß. 

^B              ]l>i<i«tifj>»<l.  W..  II    C49.  IJ50. 

^B               IIiMrbrudt.  ?..  IL  240. 

Iloovrn  I.  487,  488.  519.   5^3,  526. 

^B           '<"<^''  "■  i^^^- 

lli>I.a<liii!  1.  787. 

^B              IliD^berg.  0..  n.  359. 

nopkim  1.  130.  756,  903,   1113.  933:   IL 

^B              l\>r<fh.  lt..  1.  51«:  IL  41. 

775. 

^B              "''^'^'l''   ^-^   I-   ^0>-   <!■(><    *^l^>   S3I— 33, 

Hoppe  I.  990.  10SI. 

^B                *'^^ :  "•  ^^^<  ^'''  ^^>  ^3^- 

H>:»ppc,  J..  IL  S37.  M«,  M7. 

^B              'l'"^'>  ("'  l^ittttr)  t.  936. 

Hopiie-Sej-Ier,  F.,    l.  4,  21.  29,   too   IOL 
«6,  187,  201.  OH.  3KC.   765.  810.84* 

^B              llirschberx,  A..  l  392:  IL  19.  101. 

^^b             llmchfcld.  R,  I.  83,  6S,  l'JI ,  133,  183—34, 

853.  834;    IL  S44.  *Ü«.   273.  694,  6» 

^^^K            330—33,  86S,S6!).  377,  3Td,  380,  S90, 

Hoppe  S-yler,  fl..    1.    141,    UC,  400.  »4, 

^^^H            433,    4»^,    49S,    517.     530,     58£— 34, 

537,  52S,  Ö37,   7ä&,   915;    |].     |6.   «. 

^^^H          £66— 118, 00-J,  GM,  Gä7,  7CJ5.  709.  979, 

CS.  334.  378,  707.  77«. 

^^^m          983,  983:    II.    33.   47.  49,  65.  68.  69, 

Ilorhirtevtki.  J..   I.    119.    ISO.   135    IM 

^^^H           71,  78,  76.81. los.  109,  I!I9.  300.  307, 

799.  903.  103i;  II.   138,  »75 

^^^H           ;>7«,  (103,  847,  872,  374,  87ä,  878. 

Bgnd.va»lti.  W.,  1.  51*. 

Naiotn-ReglfUt.                       ^^^"        897                   ' 

1 

fionln-  I.  47S. 

Ilotx  IL  856,  86»,  867,  668. 

de  Juer,  L.,  U.  397. 

JkhobowiUch,  W..  11.  786,  8S9. 

Houghhardy  fl.  S13.  816,  318. 

JakobsohD.  R..  tt.  63S. 

l(c>w>l<]  11    341. 

Jakorehi.  W..  II.  o-i3.  ä34,  5?8,  (29. 

Huber  l.  äO, 

JakOTlsB,  S.  :^-,   II.  254. 

Hiibor  I.  814, 

Jakowsld  1.  19,  Ü.  ä»,  ao. 

HuUcr.  A..  1.  MW;  li.  iSS.  786,  740. 

T.  Jaktob.  sei]..  I.  1031. 

Ihiber,  0..  ir.  SSC. 

T.  Jaktoh  I.  m,  14S,  1 14,  159,  ICO.  170. 

HuchaH  1,  »73. 

18*.  184,  187,  1S8.  531.066.657,  fi77. 

Hübücr.  II..  II.  355. 

C88.  691.  699.  700,  722,  7.10.  750.  758, 

lliJhnCT.  K..  I.  677  -79;  11.  23.  376.  668. 

778.  796,  7!)S.  (VI4,  815,  H(i7,  870.871. 

llilMor.  ö..  l.  881.  833;  U.  434.  693. 

894.  916.  918.  934.  928.  910-42.944, 

IliillmnQTi    I.  72». 

948.  986.  1033.  1035.  IU2«,  1030.  1044, 

llüiu-fflU   1.   776. 

1051;    II.    58.  78,  81,  86.  8S,  98,  94.                       i 

(Ilinhlü  I.  7Ä2.  825;  11.  3Sß. 

97,  106.   163.  233,  365.  S<;8.  »78.  700.                       1 

llufi'larKl  I.  »2«. 

710.  726.  737.  739.  747.  .Sil.  863.880. 

Iluger,  AV.  E..  11.  274. 

Jakuhowibch  1.  137;  11.  403. 

Hui^unDenq.  h..  l.  188;  II.  8ä>  392.  393. 

Jfckuscbewikj-  11-  99. 

tluguet  1.  SS9. 

Jankiiu  1.  161,  782. 

l{tilt«rccn  1.  il,  99,  66. 

Jaaovtkr  IL  368. 
Jiastn  i  869. 

Ilumbert  1,  734. 

iluDn  IL  31»- 

JaoHco.  II.,  II.  615.  617,  681. 

Hxinter.  W..  I.   «3,  938. 

JaoML'n  11.  35^.  793. 

Kupfer,  A..  U.  800. 

Japba,  A..  11.  S67. 

Huppcrt,  H-.   1.  173,  590,  59S,  696,  76Ö; 
II.  491.  847.  8i55. 

Jar(ue»  1.  818 

.laquet.  A..   1.    301,  933.  938.  339,  350, 

Kimlcv.  W.  II.,  n.  471. 

■n.  376,  298.  299.  630.  817-49.  884t 

Huii  1.  903. 

II.   41.    193—95,  S69,  316,    330,    333. 

i       HuMhe  1.  717.  8S3.  856,  857.  871. 

628,  6G9.  «70.  692.  696. 

1       Uusicr  [,  8CÜ. 

la/isch.  A..  1.453,945;  II.  263.  863.  S83. 

lluUhUoi.  II.  SS7— 39,  865. 

Ji».'blic'hcTiko  11.  S43. 

Ilvftdc*  11.  677. 

jMircwiu.  M.,  11.  319. 

[       IlybbiDcttc  1.  160. 

.taurogg  I.  781, 

l                I.  1. 

JaTAl.  A..  I.  453, 1001—5. 1046;  U.  314.              h| 

^1 

.t  *            V  t 

JantiD.  G.  J,.    I.  «68,  973;    II.  106.  973,        ^^H 

Jaarsveld  1.  390. 

374,  588.  677,  678.  681,  7TI.                        ^^H 

JabloaowHkr.  G .  11.  7Gt 
.laMünskv  I.  710. 

.lawiuki  I.  717.                                               ^^H 

Ja««rüki  1.  67S.  679.  689,  689.  691.  76«.        ^^H 

Jaceoud  1.  990.  1031. 

Ibnbira.  .(.,  1.  185:  11.  140.  167.                      ^^H 

Jaok^iaD  I.  171. 

Jeanoc                                                                   ^^^H 

jMkmn  I.  3S9.  472. 

Jeaniierei  II.  697,  TOI.                                   ^^^H 

JaooniiKoli  II.  537.  5S9. 

.leanselne,  H.  E.,  U.  249.                              J^^H 

1      J»cob.  V..  1.  »99.  903,  909,  911,  938. 

Jiyffeöt  U.  357.                                               ^^^1 

JooDb  u.  yj-. 

Jelltlo*         tCO.                                                     ^^H 

Jacobi  1.  46. 

Jelliack,  S,  1.  936,  946;  II.  101.                      ^^H 

Jarabj.  C,  II.  4.  9.  804. 

Jcumd.  C.  0.,  11.  617,                                     ^^^M 

Jacobs,  .U  I.  785. 

J«nMD.  K.  II.  680.                                         ^^H 

JaoobMD  11.  9. 

jMionclt  11  635.                                                    ^^^1 

Jacobaralin  1.  C92,  728. 

Jcirrti       GO».                                                        ^^^1 

.lairtbv  (Rnj[lii«dJ  1.  399. 

.ICB  1.  815;  11.  861.  367.                                ^^H 

.lai-obv.  H..  I.  88.  8S,  91.  109,  104.  116. 

IgGlraox  11.  604.                                               ^^^1 

129.178.771,811:11.  86.89-91.  MS. 

Ifrnatowiki,  A..  1.  87.  111.  618:  U-  171,        ^^H 

368,  »8S,  47S.  514.  ßflS.  74S.  744. 

176.  .586-87,  590.  692.  593.                          ^^H 

.Iscquinct  11.  387. 

lüuehrfF  II-  1Gb.                                                       ^^H 

J:iciihwi-li  I.  90»,  925. 

lll)c:i  1.  981,  1003;  lt.  317.                              ^^H 

.Tüiifias-iohn.  .1 .  II.  2.W.  ^61,  3M,  «75—77. 

liDJADiloir  11.  156.                                                ^^^^1 

.Lii^y-iron»  l.   62.  32ß,  4Ü2,  401-6.  408. 

ImmTinniin.  II.,  I.  664.  951 1  II.  306.                ^^H 

410.  41». 

Infroit  I.                                                                 ^^H 

.laemke  11.  3«. 

iDOuye  L  389,  1003;  H.  847.                          ^^H 

Jalta  1.  348. 

Joachim.  .1..  I.  610.  611,  779,  796,  1010,        ^^H 

Jaffi-,  H..  I.  23.  m  144.  146.  14«,  »71. 

1039:  II.  64.1.  644.  649.                                  ^^H 

730,  744,  758,  920;  11.  110.  "07. 

JiMQQOwic»       744.                                                 ^^^^1 

(D  n  Noo  i4*ii,  Iludbulli  4*t  TaUialiicin  il«l  8U> 

«•MkMla-  Bd.  11.                             57                                ^^^Hj 

898 


Nam  SD-Register. 


Jochmann  I.  59G,  597. 

.lodlbauor,  A.,  II.  633,  634,  636,  638,  639. 

Joochclsou   I.  87. 

Jofiroj-  I.  825. 

Johanncsen,  A-,  I.  432;  II.  855,  861. 

JohaonsoH  I.  218.  222—25,  229,  236,  238, 

242,  244,  265-68.  230.  285,  294,  295. 

298,  312,  481,  482,  490,  501,  507,  515; 

II.  582,  834. 
.Tohnaohn.  G.  S.,  I.  520. 
Johnson,  G.,  I.  1046. 
Jolics,  A.  F.,  I.   48.  756,  904,  923,  924, 

946,  948,  1011;  II.  101.  279. 
Jolin,  S.,  II.  840,  669,  670,  672. 
Jolowicz,  .1-,  I.  1013. 
Jones,  Ü.  IL,  11.  274. 
Jones,  W-,  I.  121;  II.   149. 
de  Jong,  S.,  II.  56,  360. 
de  Jonge.  D.,  II.  SOI. 
Jörns  1.  533. 
Joseph,  H.,  U.  637,  639. 
Joseph,  M.,  II-  256,  266,  283. 
Joalin,  E.  ?.,  11.  264. 
Jo.'isuc  II.  352. 
■loulie  II.  364. 
Jourdanet  H.  272. 
Irlin  II.  800. 
Irisawa  I.  886,    943;    11.  699,    709,    789, 

792    793 
Irsai  il.  321,  322,  333,  338,  740,  745. 
Isaac,  S.,  I.  583—89,  951. 
Israel,  I.,  I.  1000;  11.  369. 
Jürgensj  II.  319,  335. 
Jüt^ensen,    Th.,    I.    399.    438,   441,  509, 

515,  887,  1049;  II.  582,  585,  592. 
Juschtschenko  I.  794. 
Justesen,  Th..  II.  519. 
Justus,  I.,  n.  274,  275,  341. 
Juvalta  I.   144. 


K. 

Kahler,  0.,  11.  249,  700,  865. 
Kalh  I.  340,  351,  352.  562,  587. 
Kaiherlab,  F.,  IL  69.  70. 
Kaltcnhach,  T,  I.  412;  II.  238. 
Kam,  G.,  i.  987. 
Kaminer  I,  942. 
.Kanera  I-  130. 

Kaposi,  M,.  II.  272,  277,  284,  289. 
Kapsammer,  (i.,  I.   1000, 
Karakascheir.  K.  J..  II.  43. 
Kareff  11.  806,  810, 
Karowen,  J.,  II.  286. 
Kasnow  1.  933. 
Käst,  A,,  I.  118,  149,  674,  907.  908.  1046; 

11.  406,  .039.  681.  736,  745. 
Käst.  J.,  U.  699.  707,  770,  772,  775. 
Katsuvama  I.  854;  U.  G84,  695,  699,  702, 

707. 
Katz,  J.,    I.    450,  459,  4B1,  705—7,  710, 

711;  II.  513,  514,  535. 


Katzenstein,    A.,    I.    217,    223,    233,  ä37. 

254;  II.  82,  88. 
Kauffmann,  Hai,  II.  844,   S45,  847. 
Kaufholz.  E.,  It.  725.    727. 
Kaurmann,  E.,  II.  4RS. 
Kaufmann  (Frankreich)  I.  385,  616:11.47. 

6S,  10!. 
Kaufmann,  G.,  II.  762. 
Kaufmann.  Martin,!.  121.123,130,350.351. 

461,  493.  520,  558,   559,  567,  670,57* 

574,  902,  903,  905,  912,  971.  975,97!'. 

981—84,  987,  988,    1018,    1038:  II.  M- 

140-43,  146,  147,    149—53,  157.  160. 

178,  353,  679,  769. 
Kaulich  I.  722. 
Kaup,  J-,  I    379,  391,  564. 
Kaupp  I.  1049. 
Kausch,  W.,    I.    164,     768,    782,  825:  II- 

18,  39,  813". 
Kayser,    B.,    1.    65,    332 — 35,    558.  öl: 

II.  49. 
Keller  I.  393. 
Keller,    A..    I.    113,    312.  574,  723,  7S!: 

II.    402,    413-17.    419.  422-28,  iät 

434,  436,  437,  440,  444,  446— 5l.4äJ. 

454,  670. 
Keller,  E.,  1.  779. 
Kellermann  II.  605. 
Kelling  I.  730. 
Kelly  II.  357. 
Kemmerich  I.  3,  465. 
Kemptncr,  L.,  I.  570. 
Ken  Taniguti  II.  681,  769—771. 
Kern,  E.,  1.  347,  349,  351,  462. 
Kerner,  G..  11.  792. 
Keroauner  I.  66. 

V.  Ketlv,    L.,    1.  1009.    1023,   1035.  H«i 
Kotschcr  I.  895. 
Kellner,  A.,  II.  671. 
Keves  II.  273,  761. 
Kienböck,  R,  11.  639.    651, 
Kiener  I.  758. 
Kier,  E.,  II.  864. 
Kijanitzin,  J.,  II.  268,    2S0, 
Kijanowski  I.  393. 

Kimura  I.  702,  756,  758,  761,  927. 
Kionka,  H.,  II.  171,  709.  776. 
Kirikow  I.  794. 
Kirk,  R..  II.  481,  482. 
Kirschmann  1.  76. 
Kisscl  II.  762. 
Ki.wh,  H.,    I.  250;  H,   96,  202,  204.  »^ 

207,  506,  577,  581. 
Kjcldahl  I.  306,  869. 
Klapp  11.  606. 
Klebs  n.  272. 
Klein  I.  451,  453,  466. 
Kleia,  A.,  1.  53,  675. 
Kleine.  F.  R.,  I.  153,  413;  II.  98,  770,  771 
Kleinpettcr  I.  779. 
Kleinperer,  G.,  I.  82,  59,  61.  132  156-Ji 

320-22,  485,  507,  595,  663,  661,  €:>. 
.    689,  857,  859,  943.    1011.  1018,  10»: 


Namcn-Rfleinler. 


8ff9 


II.  5.  6.  IG3,  IflS.  168—70,  200.  3ti2, 
S6S,  S69.  Sli.  iH.  378.  491.  432. 
494-97.  502.  5G2-Gfi.  571,  477.  «80. 

Klnmjitnfrr.   I*..   11.   I>"7.  678. 
Kleuii|£ea,  W..  II.  MT. 
KlienEbcr«cr,  C.  11.  64G, 

Kiipfvi  I.  sm 

Klippel.  H..  II.  18. 

Kluge,  A..  11.  749. 

Knapp  1.  413:  II.  8. 

Jtnienom  t.  2S.  99.  102.  108.  127:  II.  fi«9. 

KnoepMitiaubcr.  W..  I    (IST:  II.  295,  38&. 

StIO,    400.    i2^,    i-2i.    438,    4.-»,   £37, 

867. 
Knoop.  F.  I.  79. 8».  89. 9?. 614,  810:  U. 
,  4SÄ. 

Ko«|>f  II.  SIT.  810.  891.  8SS. 
KobRf  I.  951. 
I         Kobcrt  1.  4&.  84.  744. 

Eobler.  O.,  I.  7^7.  8^3.  85«:  II.  663. 

KAch  I.  138;  II.  594. 

Gucli  II.  356. 

Koch,  M.,  1.  9BI. 

KocIj.  B..  I.  674. 

Koclrtr,  A-,   IL   3^9,  830.  S38— M.  340. 

848. 
Kodier,  Th..  IL  S87,  888.  840,  341,  844. 
KocliRiaaii  1.  6T&;  IL  866. 
Koebner  I.  2T.  162. 

Köhler.  V.,  1.  975.  979,  931,  1018:  II.  e04. 
KSblor.  P.,  I.  779. 
KÖliikrr  L   19. 
Kocntu.  .1.,  I.4fi. 
Konig.  K,  II.  855. 
Knmgtt  II.  CiS.  l>49,  762. 
K'^nig^itHii   1.  779. 
Koppe,  II.,    1.    448.    449,   934,  99S,  999: 

IL  .M7.  5li.  .'i4T— 49. 
Koppen,  M..  II.  411.  847. 
Körncv  1.  SO«,  935.  942,  948. 
Körle  1.  TU. 
KCslcr.  H.,  L   1018. 
Hnstlin  II.  597.  .'j98. 
Kiitlnilx.  A..  I,  728.  934.  933. 
Küvpsl.  G,  I  471.475,«70.  983.  9M-95, 

10V3,    1001,    I00£.    1O07,    IDlä,  1034, 

1048,  1049;  IL  M.y 
Kohlhua  I.  730. 
KolilnuAch  I.  998. 
Roli«ch,  R..    1.    173,  .V^l.  741,  S84.  886. 

894.  895.  899.  y09-ll,  3U.  987;    II. 

2,  3,  5.  47—49,  64,  U9.15I,  174,353. 

81 S.  813. 
Koll  L  314. 
Koirncr  I.  283.  i*i. 
Kolsk^  11.  449, 
Konikfir  IL  707.  766. 
Konri«d  II.  373.  S74. 
Koplik  II.  440. 
Küttp.:  I.  538.  653. 

Kcraeu.  «.,  I.  «8.  »89,  »38.  24S.  549. 
V.  Korönvi.  A.,  L  5!tl -88,  586.893,  914, 

934.  998,  99&— 98.  1008,  lOSS-M. 


L 


V.  Kotcaynski.  L.  R...  I.  (fflS.  «91 ;  IL  8ö8, 
854,  856.  8(52.  SÜS.  8GS. 

Korkunoff.  A.,  \.  33.X.  498,  498,  576.  976. 

Kcrnbluin.  U.,  I.  975.  979.  !)81.  I0Ö7. 

Koi-owin,  J..  II.  897,  40S. 

Koav  II.  706, 

V.Ki«sa,  .1..  1.  172:  II.  4,  €06.  764,  817. 

KoMoL  A..  I.  10.  15.  80.  8t.  100.  IS8. 
133,  8.^1,  !Klß;  IL  39,  138,  410,  748, 
756. 

Kosslor.  A.,  L  SSI.  8S6. 984-38.  917-49. 
I0:j3.  1034. 

V.  Ko«tkc»lcx  II.  517. 

Kotliar  I.  890. 

KnttrnAnn.  K.,  IL  55. 

KoTa«;s  I.  S93. 

Kowii.lc*j.Vv.  K,.  l.  129;  IL  (570.  S75. 

KovAUlii  II.  mb. 

Koiraccki  I.  IDG. 

KoErnki.  A.,  I.  4.H:  IL  677.  678.  683,  8S4. 

V.  KoxicJikAwikj-.  r..,  1.  990,  988,  lOOl. 
tOO^  lOOC.  1007:  H.  S61. 

KfWpelin,  K..  H.  818. 

Knirt-Kbiiie  II.  885. 

Kraiuski  II    MS.  846. 

Kr»m-.tjL  IL  417.  793. 

Kraikii«  1    750.  974. 

Krawelimor  IL  677,  776. 

Ki»iiH,  Kr.,  i.  8'i,  9ft,  198—95.  243.  247. 
349.  258.  486.  499,  554.  657.  «40.  778. 
802,  S15.  828.  881.  833.  S.IC.  f*»8-4i, 
844.  »4K.  8r,l,  867,  fW8-SG,  891,  9M3, 
944.  94a.  999,  1004.  1089:  IL  29.  81, 
41.  81.  84.  85.  325.  334.  373.  608.  HG». 
670.  706,  733.  73*,  729.  738.  737.  774, 
777.  784,  791.  834,  «3C,  877.  881 

Krsiis,  Kr.  jun.  IL  IOC.  143.  5Sd.  530. 

Kmii*.  .1^  L   704. 

Kr»uB.  lt..  I.  778.  780.  1000. 

Kraii-w.  <;.,  IL  lOK. 

Knu-^.  K.  A  ,  IL  171. 

Kiuuac,  I-..  IL  643-45.  fi49-dl, 

Knu»  IL  603. 

Kr»«ko<r.  N..  IL  39. 

Krebs.  W-,  IL  ßii7. 

KtoIiL  L-,  598.  tiUU,  äUl,  604,  609,  610, 
627.  628.  638,  640-42.  707.  829,  836, 
837.  84R.  861.  860.  8fi5,  1013.  1018: 
II.  26.  534.  739-81,  77«.  783.  791. 

Krcibiiib,   K,.  L  950,  951;  IL  280,  369, 

Km.%el  11.  433. 

Kreis  IL  519. 

Kreu.  k,.  I.  SDR. 

Kntetr,  E.  I.  718;  IL  949,  251.  S04.  505. 

Rritgcr,  H,,  II.  532. 

T.  Kries  [.  84  L 

Rroenig  L  1040. 

Krokicwict,  A..  L  861;  IL  8fi3-8&.  887, 

Knmeakrr,  IL.  I.  33G.  9.^7,  SR».  471.  990. 

Krijger,  ¥.,  I.  459.  Ü36.  937.  939.  947. 

Krfii«r.  H..  E.  12L  131  ISS.  US.  869. 
898,  908.  905,  918.  981,  985;  IL  147. 
788,  804. 

67* 


^H            900                                                Namtn-KcfisUr.                   ^^^^^^^^H^H 

^H            KniK.  B..  l    6ä.  ÜH,  SS9.  351,  5ä7.55S, 

Ltnduw  1.  US.  437.  «41.                        ' 

^H                  SiiS.  5C3,  067,  SCS. 

Lsnd«rp«eii,    E.,    I.  57,  59.    61,    €5,   7t 

^H             KniktiilierK  11.  SOS. 

179,  80T,  812,  314,  S33— Sä.  490,558: 

^H             Knimnaclier  I.  Rb,  20S,  353.  319,  SEO. 

II.  St  3R.  35.  87. 

^B              Krut«  It  C16- 

Ludoii  1-  KT?.  990.   1038,     lOSI.    1089: 

^H              Kruse,  A..  1    10»l. 

IL  204.  279. 

^H              KrTpi<Jiiari«3  IL  SU. 

I.ukIoux>-  1.  1034. 

^1             KTx;:F>lalo«ic(,  P.,  11.  SIS. 

Landsbtrg  1.  769. 

^H            KfihD.  G..  1.  6«2. 

Undsttiner,  K,,  1.  951.                              ^ 

^H           KEUuiOH,  W.,  1.  903.  904.  908.  »18,  950; 

I..aD'twcbr  1.  606.  940.  948.                      ^M 

^K              II-  706. 

UaK,  (i.  1.  430,  6SS.  86S.  869.              ^H 

^H            KOhDC  W.,  t  6.  7,  9.  1»,  1&7,  77€,  Tt», 

Lu«.  S..  L  91.  lOS,  103,   1 13.   IM.  I».    1 

^H                7SA.  7»6.  lOOl;   II.  19,  107,  178,  494, 

UnibeiD  1.  S05.                                               1 

^M 

Ltagjt  1.  115.                                                    1 

^m            Klilz.  C.  II,  94. 

Lange  (Uagun)  L  731.                                    J 

^H              tCSU,  E.,  I.  9S.  J44,  3S4.  8K&,  U4.  »], 

Uogt.  J.,  IL  419.  414—18,  426.  427.  ^fl 

de  Lusc,  Cornelia,  IL  SS2.  393.  504.  ^M 

^H^           &83,  Gfifi.  7671    Jl.  17,  US.  If?.  A3,  AS. 

^^^K          &e.  57,  4)3.  64.  65.  74.  81.  83.  87.  89, 

Langoiiflorfl.  0-,  II.  856.  SM.                 ^M 

^^^m          91.  91.  9S.  »9.  106.  lös.  213.  338.  283, 

Lauen  L  1S7;  II.  889.                              ^M 

^^^V          545,  464.  5T6.  763,  «73,  679,  817,  SJ», 

iMifor  II.  »9&.                                           ^M 

^^^P          9S0,  679.  !:i8l. 

Lan^crliu»  I.  711;  ir,  48.                        ^M 

^^^       KOmniell,  li..  1.  1000,  tOS»,  1084. 

LaiiKdinano  II.  899. 

^B            Knnstle  II.  79>4. 

LangüMrin.   I...   1.  6.  9,    87—90,    «S,  9&. 
liß.  147.  171,  187.  412.  eso—äl  77L 

^H              Künncr,  B..  11.  748. 

^H              KQstatr  1.  730. 

779,  1012:    II.  27,   29,  35,  5t-.  6S,  O, 

^H            KüLtncr  11   401. 

»39,  815.  316,  818.  405.  409,  419  IUI. 

^H              Ktitilm-tiiii  11.  Hi4- 

43.'..  439,  440.  453.  481.  48«.  484,486. 

^H             Kukah  1.  7S-I. 

504.  845.  864.  867. 

^M             KiillinBDD.  Fr..  I.  95t;  II.  2«6,  3G9. 

Lnngwortliy  I,  66. 

^B            KulDcff  1.  692. 

l.auDuis  1.  20. 

^H             KonuKSVi,  H..  I.  31».  321.  365:  I1..S2.S^, 

Laaqiiihtio  II.  318. 

^M                 706.  785— &T.  792.  79<l,  SOO,  »19. 

laai  \.  412. 

^^H             Kumbrrg  1.  45. 

Un«.  F..  l-  853. 

^H             Kgok«!.  A.,  I.  46.  47.  SO,  153,  153,  I6i, 

L8i>)ct]ua  1.  321.  322,  471. 

^H                £05.  758:  11.  «S9,  094,  74«,  7«8. 

Luppe  1,  28. 

^^H            Kaxiimann  1.  70G. 

Laprioro  IL  637.  638. 

^B            Kun;cff  1.  17. 

Lnqnci.  B..  1.  ISO.  987;   II,  140,  1B4.  ISL 

^H             Kurpjuwelt  II.  ^49— 44.  649. 

.S70-572,  C*0. 

^H            KurU,  J..  U.  670,  688. 

Laquvur.  A.,  1.  1036;  LL  89. 

^H            KQSchcLir.  A..  1.  1018. 

Lnqucur.  E..  IL  795. 

^H             Ku»maiil  1.  li$7,  £91;  II.  7S3. 

La»*ar,  ()..   11.  250,   257,    »59.    3C2-C4. 

^H         Kuiii)  II.  eos. 

284.  iSS. 

^H              Kutscher.  I-V.,  I,  6.  9,  18,  19,  31,70,73, 

Lniiclikc^iriUcb.  W..  11.  351.                         ^H 

Lalk>jw.->ki.  J..  II    532.                                   ^H 

^H                 79,  8»;  11.494. 

^B            Kuuncr.  L..  1.  G84. 

Laticheoliorgar  1.  140, 

J,At:»-l.U'.|iroLo.  I,  423.  438. 

^^B 

Laub,  M.,  1.  808,814:  II.  7iG,  788,736—98. 

Loubrv  I,   KKIS.  IO(H. 

^^^     Lwbe,   S.,   I.  &10,  891.  892,  899.   903, 

Lait'li^'uliejmi^r,  lt.,  1.  4C5;  U.  37c   sti. 

^H               919,  9S4,  950.  1033,  102.'^:  IL  863,  651. 

LauhlMC.  M..  IL  50. 

^H            Uhb.'-  II,  3CS, 

UuteiiUcli  L  818. 

^H            Ubsud  11.  .t'JT. 

Laval  1.  3»G. 

^H            LaoaCD  1.  705. 

LnvBll»  11.  395. 

^H            Ludage  1.  755.  7R0.  71)1. 

UrtrsD  II.  778. 

^H            La«Dn«c  1.  180,  791,  794. 

l.»v«,  f..  U.  46,  47.  214.  4»l. 

^B             Lalloat  It.  711. 

Latoidfcc  l.  200,  322.  251,  S7S 

^H             ImHm  11    SS7.  Sil. 

Laves  1.  445. 

^H             UUr  II.  368.  364. 

LawKiw,  D..  1.  6.  IT;  11.  477,  478. 

^H           Umberl  11.  G03. 

Luariu,  A..  1.  511. 

^H             LanbliDg  1.  608. 

Luanis.  W.  S..  1.  1046. 

^K            Uortioi.  Au  ,  1.  £10,  511.  TT2,  797,  870, 

Lebfdeff.  A.,  1,  8S5i  IL  782— S4. 

^B               918.  9S4,  93^  941,  985,    1027,    1004; 

Ul>cr,  H..  1.  ISO,  2»,  348;  li.  140    14t 

^^^^               92,  lUO,  669. 

156.  574.  680. 

1 

LeblMc  II.  239. 

Leliretoi.  tr.  318,  319. 

tcccrr  J.  796. 

Leclcru  l.  63. 

Lfleonle  II,  7ßl. 

Lcoorch^-  I,  773:  II.  99.  28S. 

Lfidoiit  Liitiaid  II.  6S4. 

Yan  liäcraum,  E.  C,  I.  756,  7S8;  II.  226. 

U!m.  E..  II.  IS. 

Lcfi-vre  n.  bie. 

Legs.  W..  I.  765,  767,  779. 

hcgn-  I.  819. 

LdiinsM,  C.  1.258.  887.  180,  481.  463; 

II.  ii7l.  676. 
LchmAna.  C  G..  1. 198j  11.  fll.  lOJ.  US, 

ITS. 
Lehmann.  E.,  1.  40;  IL  63S. 
Ijüliiiiann,  I^r.,  11.  4B, 
Lehm.-iuü.  J,  L'.,  1.  1009. 
Lrhni.inii,  K.  B.,  I.  «9.  SC,  57:  H.  8«0. 
I,«hn>süQ,  Kurt,  I.  19.1. 
l.chmaQtt.  W..  11.  29G. 
Lehmiini  II.  iU. 
LcK-htcBstöm.  0.  1.  37S.  509,  1098.  102,^; 

II.  99.    l!>7,    SOS,    d5i,  SS8,  364,  S66, 

507,  5*4,  MO,  581,  5S5.  537. 
I.eiclt  I.  885:  II.  7*9,  733. 
I^if^nca  Btilibovf'a.  L..  tl.  493. 
leiptigTr.  H..  I.  i-2,  44.  463. 
Lciieriog  II.  73i. 
LcmairL-,  F.  A..  11.  55.  238.  243. 
Lemh«rger  11.  -»ÜO,  813.  HiO,  S2fi,  338. 
Lp'iiicrre  I.  I04G. 

Li^mdnc,  li.  II.,  1.  lOOS;  II.  534,  536. 
Lenge  inaoa  II.  774. 
Lonlt«i.  W.  D..  U.  GIC. 
Ijsnoble  II.  iSS. 
V.  Ungyel.  L..  II,  38. 
LcnbarU.  II-,  I.  9Sr>;  II.  94, 
ljenü>-.  A..  H.  49.  64.  576. 
Leo.  II..  I.  503.  505.  073,  6S4,  $43.  974. 

1051;    II.  47.    64.    UI8,  113,  ;t7.S.  398, 

400.  410.  469.  501.  7«,  7S4,  72»,  7S0. 
Leopold- Lcfi  L  S25. 
Lepnsi;  I,  672. 
L«pine.  R.  1.  90.  153.  172.  765.  769,  787. 

788,    801,    819.    84»f.    8&5.  867,    1040; 

II.  3,  6—8,  17,  21,  89.  41,  55,  7,i,  81. 

84,  101,  105.  118    HS,  215,  217,  2i6, 

■Hl.    343.    338.    640.    710,    7M,    771, 

810.  811. 
UrtMe.  E,.    I,  348,  276,  S77,  »73.  *81. 
Le^aif*-'  "'  410. 
LosDf-  11.  448. 

LMWr,   S..    1.  71.  74:   11.  266.  373.  378. 
I.etioüne  I.  753. 
V.  I.oubc.  W  .    I.  37.  178.  388,  598,  678, 

691,  730.753,  759,  775,  938.372.973. 

I0O8,  1010-12.   1018-50;  II.  19.  3(i. 

349.  539.  605. 
U<ibuKtfhcr.  r...  I.  lORi;   II.  S09,  843. 
Un.  J..    I.  760.  7U4i   II.  SM,  51».  536. 

Ö71. 


Levoii  II.  305. 

LwoDD,  P.,  I.  83:   II.  10,  337,  81S.  813, 

81«. 
Lcvixon.  r.,  II.  164,  165,  6H0. 
Levison,  K..  II.  801, 
LcTj-,  A.  Ü,.  II,  813. 
Law,  M,,   II.  8.>8. 
lÄvj".  T.,  11.  667. 
Lev}-»ori].  M,.  II,  251. 
Uwaoflöw^kv.  M-,  I.  73,  131;  11.  295,  800, 

801.  812,  Öl3.  Sie. 
Lowuchcic  I.  2C4,  437. 
Uwin.  0.,    I.  139.    147.    .WS.    920.    9S(I; 

U.  91.    110.    17T.    284.    373,  376—78. 
Lftwin,  (J.,  H.  361,  292.  «00. 
Lewinskl  I.  79,  509. 
LcwiDslcio,  B..  II.  710,  77«,  776. 
LcwiUkr  II,  791, 
V.  Lcv(!«n.  E,.  L  298.  441,  615,  7S5.  775, 

778,  T.'^O;  II.  386. 
V.  d-  Ltfjen  1.  147. 
Leiiiu  II.  373. 

Lied  1.  S75.  97«.  879—81.    lOOft,    1007. 
Liehtcnfclilt  I.  SS3. 
LIehtbeim.  L.,    I.  848,  1048,  I<I44.  104ß; 

II.  2m. 
Llchtviti».,  L..  11.  683. 
Liebcrmdster  I.  865,  503,  615,  640,  641. 

644.  74G:    11.  582.  584-86.  588.  590. 

791,  798, 
Liebig  I.  99.  106.  166-67.  230,  232.506. 

879.  S90.  449.  793:  II.  412.  507. 
Lieblein  I.  101.  104.  105,  113,  139.  915: 

II.  177,  450. 
Lieb»icb,  0.,  11.  507,  332. 
Lietoann.  E..  II.  3,  364.  291. 
LicffDis  II,  761. 
Liek  II.  606. 
Licpmann,  [f.,  II.  S47. 
LicrmberKer.  0,.  U.  5^3,  554. 
Lifsflliiti  I.  978. 
LikUntochcfl  IL  168. 
UlknrelH.  L,.  l  13.  78.  616,  934. 
Lilknthal,  IL.  U.  879. 
T.  I.iinl.eck,  lt.  I.  450,  465.  471—78,  475, 

476.  663.  777.  867.  984.  935.987-41, 

944.    545.  947.    10Ü5.  1033.  1089:    II. 

85,  Mi,  sei.  »«4,  ms,  375,    669—71, 

853,  854.  »56,  .Slii.  8«4. 
Limpricht  II.  107. 
LJndcmuia.    I.„    L   170.    998.    996.    99S, 

lOOl.  lOOC  1033.  10S4;  II.  54.  58. 
Lin<1omJuin,  W,,  1.  833,  1037;  II.  733. 
IJriossior.  (<..  I.  108.  672.  682.  824.  I0O8; 

II,  534.  628,  694. 
I.in.pr.    K.    I.  599,    600,    953:    II-    258. 

364-66,  2W.  590-92.  .'VW,  596,  «08, 

6!'J,  639—43.  045,  6iü.  648-80. 
I.iiilwaretr  I.  18. 
Im,  A.,  II.  5S.  8t6. 
Lbanot  II.  105. 
Uvub^moudroll  I.  513. 
Lipari  I,  831. 


J 


902 


Namen-Kegisler. 


Lipetz.  S..  II.  C3,  109,  MO. 

LipmaDO-Wulff,  L.,  I.  895,  907,  928. 

Lipslein,  A-,  11.  171,  17G. 

Lissauer,  W.,  II.  863. 

Litten  I.  7l"2.  934:  II,  171.  590. 

l.iveing.  It..  11.  280. 

Lirierato.  K..  I.  942;  II.  46,  675.  706, 
781,  785.  787.  789.  792.  798. 

I.ivon.  Ch.,  1,   1038:  II.  799. 

Lloyd  Jones,  1.  932,  935;  II.  544. 

Lobligcvis  I.  663. 

Lobry  de  ßmin  1.   164;  II.  53,  216. 

Lockeinann  II.  645. 

Lockhart  (iiüepsic,  A.,  II.  522. 

Lodc  11.  '588- 

LÜb  II.  351. 

Lob;  A.,  1.  184.  185.  189,  679,  1012, 1013; 
IL  33,  75.  76,  576,  742. 

I.Üb,  .1..  1.  263,  388,  571:  II.  618,  G19, 
G21,  623,  624,  666. 

Lüb.  M  .  I.  4.7. 

Lüb,  W.,  1.  2.^5,  257. 

Löbisch  II.  467. 

Lceper,  M.,  I.  934,  993,  1001—4.  1009, 
1032,  1034.  1036:  II.  45,  810,  879,  880. 

Loevcnton  I.  765. 

Low,  0.,  I.  87,  95,  308. 

Liiffcnbach,  G.,  11.  274—76. 

Lowenhiirilt  1.  998. 

Lüwcnthal  I.  571. 

Liiwi,  0-,  [.  6,  21,  42,  43,  70,  71.  73,  74, 
80,  99,  100,  103,  120,  121,  123,  129, 
170,  198.  215,  227,  463,  520.  902.  903. 
905,  906,  912,  1003:  IL  33,  85,  59, 
141,  178.  230.  553,  560,561,667,768, 
785.  786.  804.  814,  817,  819-23,  825, 
326. 

I.öwit  1.  641,  778.  838. 

Löwy,  A.,  I.  57.  87,  100.  193-96,  217, 
223,  230,  234.  237,  238.  240,  254, 
265-67,  270.  273—77.  3S1,  384,  389, 
411,  416—18.  422.  450,472.  564.  607, 
616.  637,  G29.  640,  829,  833.  833,  842, 
844,  846,  850,  851,  944.  1025;  II.  169, 
197,  198,  363,  465,  468-71,478,479, 
509,  51(1.  582,  591,  598,  627.  666,  669, 
672.  675,  676,  090,  692.  694-96,699, 
720,  737,  741-43,  784.  844. 

Low;-.  IL.  I,   1025:  II.  364. 

Löwy,  J..  I.  275,  276,  837,  900,  929;  II. 
105. 

V.  Loghera.  J,.  11.  167,  169,  170. 

Lohr,  A,,  IL  764. 

Lohrcr  1.  102. 

Lf-hrisdi  1.  63.  715,  725. 

I.ombnwo  IL  263. 

Lomikowsky,  M..  II.  251. 

Loimnel,  F..  I.  I5C,  157.  1009:  II,  493, 
495. 

London,  1!.,  II,  512,  535. 

London,  K    :^.,  I.  926:  II.  639. 

Lting  I.   137. 

Loos,  .1  ,  IL  273-7G, 


Lorand,  A.,    L  476,    477:    II.   IC.  40.  45, 

333,  334. 
Lorcntzen  1.  441. 

Lorenz  1.  412,  688.  691,   722.  730. 
Losdfrfer  IL  274. 
Losaen,  J„  IL  643.  649. 
Lubarsch  1.  885:  IL  3ö4, 
Lucatello  L  952. 

Luchsinger,  B.,  IL   10.    711,   725. 
Luciaoi    1,  312,  452.  457.  460,  482.  4:3. 

501,  505,  509.  522,   523,  525,  528,529. 

537 
Ludwig.  0.,    I.  120,  162,  898,  974.  lOOO, 

1050. 
Ludwig.  E.,  ].  940;  II.  334,  881. 
Ludwig.  H-,  1.  802. 
Ludwig,  V.,    II.  202,  5U.   535,  536.  571. 

680. 
Liidke,  H.,  I.  779. 
Lüthje,  n.,  1.  77,  120.    121,  156,  157,173. 

187,    190,    320,    33S,    342,    343,   350. 

353—59,  361,  362,  367,  400,  416— M. 

459,  461—63.  559 — 61,   565,    567-71 

574,  588;  IL  5,  25.  27,  2S— 30,  32.  33, 

35,  40,  50-52,  63,  64,  69.  88,  89. 10?. 

198,  493,  495,  496,  597,   765.  823. 
Luttke  11.  356. 

Lufl,  A.  K,  II,  163,    164,   169,  177. 
Lugli  I,  776,  821. 
Luka.sicwicz  11.  276. 
Lukjanow  1.  272.  460,  505,  881 
Luksch  II.  353. 
d6  Luna  II.  399. 
Luuin  L  4. 
Lusena,  G.,  IL  730. 
Lusk,  G.,  1.  94,  332,  G41  :   II.  32,  35.3S. 

47,  48,  89.  91,  98.  700,   727.  728  740. 

745,  814.  817,  819—23,  826 
Lussana  I.  537,  818.  820,   922. 
Lustgarttn,  S.,  II,  268. 
Lustig,  Ü.,  I.  183;  11.  327,  331 
Lutler,  W.,  I.  1039. 
Luienburg  IL  385. 
Luzzatto,  A.  M.,    II.  97,     491,    492.   495. 

496. 
LuKzatto,    R.,    11.    222,     223,    289,    420. 

709—11,  775. 


II. 

V.  Maar  1.  847. 

Mac  Call  Anderson,  11.    266. 

Mac  Cann,  F.  J..  II.  238. 

Mac  Donncl  II,  618. 

Macfadven  1.  29,  30,  141,    160    074   70? 

760,  761. 
Mach  I.  126,  129. 
Machetti  IL  367, 
Mac  Ilraith  II.  381. 
Mackenzie  I.  163. 

Mae  Kim  Marriott.  II.  465,  468  478    47'^ 
Maclcod  I.  137;  iL  865, 


Naoien-Hsgister. 


oos 


Mae  Muaii  I.  756.  147. 

MftdKn  I.  100». 

Mwslro.  L.,  U.  805. 

HiLftMi  1.  ^OÜ. 

Magar  I.  779. 

Hnggiorc  II.  C07. 

Magmi»,  K..  I.  1  UMiS3.  1046:  il.  ädü.  73^. 

Magnus-Uvv,  A..  I.  39.  41,  8(1,  88,  10.1. 
111.  IIÜ.  131.  1S3.  I»S,  14),  \:>S.  160. 
Ifi*,  IG«-ß&,  171,  17S,  181,  133, 
18*— 90.  iii,  21.1,  21'J.  2-i2-~ii, 
22ß-29,  2"?.  2S3.  284.  2S6— 89, 
397-9U,  S54.  8G'J,  370.  40»- 10, 
418,  418.  470.  4SI,  48J,  498,  SSO,  548, 
549.  .151.  Ö5S,  568,  57?,  587.  631,  812. 
M-i,  843,  MI,  883-84.  887.  »36. 
1102-5.  908—10.  917.  934,  931, 
930-88,  941.  9ta.  1026,  1080.  Sscli- 
irag:  11.  Sl,  46,  47,  51,  ßH,  71,  74,  75. 
81 -8S.  88.  a6,  lOO,  IUI,  189,  140. 
Ua— 47.  l-iO,  158-61  165.  168.  169. 
n».  174.  171!,  177.  179.  19^-95,  19". 
SOO.  204,  240,  243.  343,  a<8,  349, 
SIÜ— 15.  318,  :iäO— 23.  321-27.  880, 
384.  385,  S38.  »38,  3.10—52.  477,^55. 
3Ö6,  503.  572.  576.  580.  604.665-67, 
670,  fi80-8d,  707.  lGi\  790.  805,  8«. 
884.  840.  8G5,  872—74. 

MMuirB  1.  1009. 

Haler.  Krnsl  l[.  313. 

Maiga«Q  II.  335. 

M^ilniTT  1!  887.  840. 

Mnirct  I.  781.  1051;   II.  887,  841. 

Maisfocr,  E„  IL  7S9. 

Männer,  E,.  I,  608,  680.  «7,  812,  lOlS; 
II.  379. 

Maklakoir  II.  i;81. 

Maluwux  U.  S63,  2M, 

Malcolm  t  9li;  II.  174. 

Maltlinev  II,  638. 

Uftlfatti.  }i..  1.  58,  59;  II.  501. 

Mslhotr  I.  7i;5. 

Malkt  1.  IS6. 

Malon  I.  9.02. 

Mab-.  K,.    I.    193,  678;    II.  90i,  106.  öOi. 

Mnnas!<nin,  W..  I.  444.  680.  683,  «63, 
925;  U.  «s. 

M;iuchc  I.  884. 

Jlaiii-Iiot,  r..  U.  778. 

^Mciiii  I.  .^14. 

Handel  1.  43. 

HutdQl.  A.  K..  II.  88.  91,  98.  700.  7118. 
744.  745. 

Mangel.  J.  A..  11.  M7. 

MB»{cati<le,  C,  II.  «63. 

Mnau,  J.  D.,  I.  975,  979,  981. 

Manntidtt)  II.  SSa 

Mnaning  I.  18.  37. 

Mamini  I,  I0S8. 

Mni|uari]   473. 

MutiucQDo  U.  345. 

.MaxBtfbMO.  B..  I.  777.  785.  850,  1087. 
1038:  II.  70G,  78«.  787.  791. 


Harcot  I.  M;  U.  468. 

Mm-Iinii'l  IL  860. 

MatuheUi.  U..  I.  1010;  II.  881,  853. 

Harrs  I.  5^0. 

Harcv  I.  779.  889. 

Marran  11.  SRI. 

Marforc  1.  lOÄ,  108,  1.17. 

Mark-,  R.,  I.  1003.  1005.  1006.  1088:  U. 

105.  2tä. 
In   Mnrinr-l  I.   SM. 
Mfin^dilcr.  ,1.,  i.  79Ä,  703,  795.  975,  979, 

998.   1001.  1002.  1004.  1007,  lOOS. 
MarkiiS'!  I-  42.  48.  384.  3SG.  389. 
Harkw-ilJ.  B,  l    907;  11.  512. 
Marowsky  1.  833. 
Marquardiseu  I.  120. 
Harro.  Ci..  IL  ti95. 
Marthtü.  i;..  IL  19,  697. 
Marti,  A,,  II.  629. 
Marlm.  Ch.  F.,  I.  937. 
MartiD.  8t..  1.  272. 
Martin  II.  59ä. 
Hartini  II.  173. 
MaitioR  II.  274. 

Hartit».  K,  1.  504,  688.  930,  1051;  11.356. 
Man  J.  613- 
Marx.  X..  I.  96.^ 
Haitjoulin  1.  476. 
Huoiu  II.  818. 
Haisco.  V..  I.  831. 
Ha-iiij-itna  IL  109,  HO. 
Hntrai  II.  HS». 
M.ilKiinioto  l.  888,  lOlO- 
Mattlic»,  M..   L   20.   89.   419.  422,  W*. 

598*604,  609.  «MS.  640-42,  896,90.1. 

940,  1018;  IL  3S8.  3^9.  383,333.3*0, 

782.  791. 
Hattbicu  1.  660. 
Malthis.  L,  II.  274.  27fi. 
Haiirfil  1.  457. 
Hauror  I.  92G. 
Hajtö  I.  lOüi,  UXM,  1046. 
Hautlincr.  .1..  IL  212.  213.  317,  464. 
Ma*t«janQK  1.  lO.M:  IL  G05. 
Haviu  IL  8S4.  835. 
Haion   [.  986. 
Mar.  R„  L  170,  490,  591,  592.  597,607. 

617.  «18.  626,  627.  629-81.  640,888, 

896:  IL  58.  51,  58.  68,  213.  215.  417. 

899,  727. 
.Mayer,  A.  (Frankreieh,  I.  509;  IL  ß89. 
Mayer,  A..  L  aaa.  946.  «47. 
Major.  K..  I.  744. 
MajM,  B..  IL  825.  645. 
Uarcr,  Ilctb..  IL  86. 

Haver.J..  I.  485;  IL  .il2.  665,  «7.  ß7S. 
MaVer.  L..   I.   488,  516.   6\7.   ^82.  553, 

553.   .'i«l,  588.  570.  575:    M.  52.  248. 
Maver.  M.,  1.  Üü.  ßll— 18:  IL  627. 
MaVcr.  Paul.  I.  90.  95.  147.  153.  ISG— 58. 

n0-7.'(.  886;  II.  59.  60.  97,  110.216, 

221.  2W,  J29-S5,  243.  822,  465.406. 

496. 


^^^V                             ^^^^^HT         Hamen-RegUter.                ^^^^^^^^^^^^H 

^^^1        Kbto  n. 

Michaeli«.  M.,  1.  dhl;   11.    10S.               ^| 

^^H         Mceh  1    383,  GiS. 

Miehaekcn  II.  31S.                                   ^^ 

^^H         MeenreiQ  I.  T79. 

Hiehel  I.  76:  II.  292.  293.  4U.  417,  i»,  1 

^^^1         HoBOle 

424.  4«i.  4S».  480.                                       1 

^^^B          Vegnct  11.  377. 

^^H          mla,  C.  II.  359,  73«,  7S&. 

Hiehell.  F.,  1.  929,  98ä,  951,   1033,  lOK; 

II.  SG6,  869. 

^^^m,        Hcillicrc  1.  1»]». 

Mie'ujher.  i\.  l.  SO.  i2f!.  177.  Mi;  IL  S«, 

^^H        MeiaQ],  A..  [.  756.  761:  lt.  S25.  Ö27, 

G9S.  734.  7S5,  742,  747. 

^^^H          Xoinert  I.  GiU. 

Mikuliex  II.  326.  6&i. 

^^^H         Heinrrt«,  T.,  n.  734. 

HilokDCr,  H.,  I.  88,  952;   fl-  382,  Mi 

^^^m        UeUsI  t.  16&,  \m,  all,  549. 

Hlllor  I.  689:  11.  a61. 

^^^1          MciMUOT  1.  7.  1»G.  1S9,  38'J, 

Hillon,  R,.  11.  257, 

^^^H         t.  M(!):tl«r       79S. 

Hill!  1.  1!>G:  11.  49». 

^^^H         Helliins  1.  au. 

Milro.v  I.  912:  D.  74,  G70. 

^^^M         Mend«l,  A.  B.,  1.  -ii. 

MinkoTir.ki    1.    4S.    4ß.    98,    94.  104.  1«.  i 
II.V  120.  121.  lÄf..   ISfi.  128.  129.  lÄ    J 

^^^M        Hendel.  K.,  11.  9H.  S19.  8Sd. 

^^^1         Meodcl.  L.  n.,  U   »40.  T33. 

140,   155.  157.  164.   173,  IS1.  !82.  lÄ 

^^H         Hendch^lin.  M..  11.  170. 

195.    »H5,    »86,    «58.     6G0,    7o5.   7IL 

^^^H         M«niciU)ti  1.  936. 

744^46,  769,  854,  862:    II.  7,  1«,  0, 

^^^^B        McDscholl  I.  475. 

23,  Si.  99,  ^9— 48.  ÖA,   62,  CA,  81.81. 

^^^1        lAea»i  II.  i41. 

84.  86,95,  109,  133,  U3,  1«».  1G4-Ä 

^^^1          Metok.  L..  11.  m.  396.  S79. 

171,  179.  181,  216.  äl7.  493.  49C.5nL 

^^^m         V.  Mnrin^    1.    lA-ia.  sc,  S9.  «1,  93,  94. 

505.  669.  680,  709.  7fi5,  8ia,813;8li, 

^^^H              164.  ISS.  J29,SS0.  3S^,S94,  &U.  fl«9. 

Sie.  S17. 

^^^1              705.  343;    11.  3.  7,  17.  18^  27,  Zi,  SS. 

Hir.iin  ]■  1009. 

^^^1             »X    41.    m    äl.  !>-t,  (iJ.  81.  S06,  ä1-.>. 

Hircoli  I.  857.  870.    ' 

^^^H            616.  67B.  706.  769,  77S,  819,  814.  817. 

MiUiuT  11.  957. 

^^^1             836.  839.  866. 

HittHtbauh.  h\.  II.  48S— 84. 

^^^m        XurkIcQ 

HituICMiu,  J.,  1.  657,  946;   1|.    101. 

^^^H        Merl&tti  1.  Ml. 

Miur*.  K  ,   I.  30.  65.  168.    17S,  SSI,  « 

^^H        Horlooa.  V.  E..  1,  1008. 

377.  378.  551.  G31.  819;  11.  S.  49,81! 

^^^^H         HcnbiMlior  1.  5U6. 

Miwi  11.  387.  340.  R«ß. 

^^^H          du  Motnii.  Tb..  II.  624.  G06. 

HObiui   II.  »!e,  327,  339,  330.  332  UI 

^^^1        Hestci.  Dr..   1.   fi74-.   11.   40G.  4130,   473, 

Hoellcr,  K..  1.  843.  844.   S49.  656 

^^^1 

V.  Mürniir.  K,  A.  H..  1.  99,   U».  153,  1Ä 

^^^1         Hebchnikofl'  1.  29.  476.  478. 

772.  797.  798.916.  1010,  1011;  11  OJ. 

^^^1 

435,  4«4,  4i;5.  540,  779. 

^^^H        MetVuiibeiQitfr,  U..  11.  ä6T. 

HÜr*  11.  858,  864. 

^^^1        Metzger.  L.,  11.  44.  810. 

Holir.  U  1.131.  123,    ISO.    1V»~57    KJ 

^^^H         Kcuiiiur  I.  79G. 

188-85,  18!).  5,50,  354,  461.  517.  m 

^^^1         Heu»,  C.  11.  ^.^C. 

S8Ü-S5.  .VSi<.  5C7,  574.  f^7.  63».  ö:. 

^^^m         Heycr  I.  (i70.  707.  9H. 

78F,  S5S,  \m.  aoS.   905,  ül2.925.Ni 

^^^B        Heyer,  A.  11..  11.  B38~4O0. 

951,  975.  376,  979— fi4.  9S7— 83  tÜ 

^^^1        »eycr,  K.,  II.  726,  727. 

93.i.     lOfll-3.     10O7.     1018;     IL  ^T 

^^^H         Heyor.    ErioU.    1.  941;  II.  481.  482,  4St. 

29-35.  6S,  eö.  75,  7«.   79,  SO    SU  ?! 

^^^M         4S0,  i»i,  &n-»m. 

97.   140-48,    146,    147,   149— 53,  I!' 

^^^m        Hc}cr,  L'.  (Piaakn;ii2li;,  I.  lOS». 

160,  17»,  207,  493.  493,  495.  43«.  SU, 

^^H         He)-er.  Fr..  11.  SSO. 

ÖGI.  576,  725.736,  824.  SS 2    8X9  Hi" 

^^^1         Me>-er.  F.,  11.  379. 

Moilosücr  1,  K89,  390. 

^^^H         Heyer,              56. 

Molnoliolt.  J..  IL  dii.  638,   GM 

^^^m         Heyer.  IL, 

MoM  I.  eil,  613, 

^^^H        Hever,    Hni>.i,    I.    137,    196.    «68,    BIO: 

Mo!l,  L  .  II,  5fM. 

^^^B             il.  93.    CeS,  mb.    7D6.  707.    737,  747. 

Momi'llowKki  II.  406.  488. 

^^H            748,  757.  769.  7S0,  ISI.  766,  774.  77C, 

MommseQ  II,  858.  864. 

^^H            777,  SSO. 

Ii>  M«nju:o  I.  JI3.  ilft;  H.   313   721.7» 

^^^m         Heyer,  .1.,  I.  181,  184,  188,  183;    II.' S6, 

Mooatl  1.  390,  896. 

^^^1         Heycr,  I..  K.  I.  IflS,  4ä7;  11,  43»,  453, 

Uoncono  11   397. 

^^H        Heyer,  0..  11. 

Moni'rv  II.  34a 

^^^■,        Hey»,  8.,  1.  S8S. 

Moog  L  1004. 

^^^H         Heyerhoffirr.  W.,  11.  307. 

Moor,  0„  I.  936. 

^^^1        Heya«f.  U.,  il.  7G4. 

Moore  IL  356—58. 

^^^m         Mlchai.-1i>.  i).  1.   176,  8S6. 

Uoos  I.  596. 

^^^B        MichadlU.        II.  ä80. 

KopHTgo  1.  381.  502. 

i 

^^^^^^^p 

Hcgister.                                            905         ^^H 

V.  UoracMvaka,  Sophiu  I.  936-28.  944. 

Halter.  J..   SS,   16«,  5SS,   670,   US;   11.         ^^| 

V.  MOfiMKCWski,  W-.  1.  4'i.  775,  lüi,  W8. 

71.  74.  884,838.                                               ^^H 

S8G,  893.  893.  895.  896.  900.  90S,  304. 

Malier,  K..  1.  781.                                                 ^^H 

907—10.     913,     917-19,     921.     932. 

MIlHrr.  L.  ß.,  1.  793,  790.                               ^^H 

926— S8.    330-32.    945.    y49;    U.   85, 

Müller,  Ü.,  1.  631:  U.  586,  593.                         ^^^M 

57— $9,   110,  111.  3Sl,  868,  872,  S76. 

mWex,  F..  1.  975.  979.  981.                               ^^^1 

4Si. 

MiUkT,  P.  Th..  1.  hIS,  6IS.                                 ^^H 

Hont  I.  384.  SBh. 

MÜÜw.  W..  II-  399.                                               ^^M 

H«rftvit7..  P.,  I.  904.  1040;  II.  648,  649. 

Miinch  11.  r>7?.  681.  «84,  685.                                   ^M 

Hor^wskj-  11.  168. 

MÜQcb,  A..  II.  3»l,                                                ^^H 

Moru  1.  US. 

MiiDxer.  K..  1-  104.  112,  195.  773.  781,  793.         ^^H 

M.>r.ihor3t  II.   170. 

795.  797.  7<)8.  808.  809.  SI2.  813.  815.          ^^H 

Mor-^ign-N  II,.  11.  471.  799,  SOG. 

854.    855.  89«:    II.  51.    449,  669— 72.          ^^H 

Morel  U.  295. 

697,  699—701,  728,  736—40,  744,  745,          ^^H 

Hori,  A..  11.  105. 

^^H 

»ari«i.  F..  1.  1UI6,  tOIS. 

Mtindin  II.  all.                                                ^^H 

Morishima  II.  700,  710.  711.  728.  757. 

Umr                                                                  ^^H 

Morito,  F.,  I.  17,  18,   Ifi*,  599,  609,  G70, 

Miiirhnn'l  1.  101,                                                    ^^H 

«77,  7«9,  730,  1010,  1012;  II.  SN,  516, 

Muhliri-  I.  306.                                                        ^^H 

817.  823.  S36.  881. 

UuDk.  .1..    1.  31.  29.  K4~37.  41.  42.  53,          ^^H 

Moritx,  0^  1.  98G.  9ST.  994. 

«0-62,    73,  102.  lÜ-J.  in.    137.    U^.          ^^H 

Moro.  E-,  II.  SSO,  40S.  405.  4IS.  4M. 

153,  330.  S35,  338.  380,391,435.451.          ^^H 

Morft.  -T.  I„,  II.  863, 

457,  460,  4R!,  463,  .'lOa,  ^11,  523-SK,          ^^H 

Monu  M,,  II.  4Ö7. 

S9».  700:   II.  .%19.  6ß5.  677,  67»,  760.          ^^H 

Mortuöri.  A..  II.  S6. 

Mank.  Ph.,  1.  137.  531.                                    ^^H 

Mwi-a  II-  2G7. 

Mtir<;hi«on  1.  800.                                             ^^^M 

Mofxralelti   I.  S.'^S,  SOO.  801. 

Murphy  I.  836.                                                      ^^^1 

Mosict,  F.,  1.  903, 936.  943:  IL  107,  316, 

Uiirrit  IL  390.                                                  ^^H 

f>l2. 

Mmculu»  IL  773.                                              ^^H 

Uasit.  H.,  I.  949,  9.1ä;  II.  &89. 

Mujumtoi.  A-.  I-  1025.                                     ^^^H 

Uo«».^.    A..    [.   419.   4S0.   42S:    U.    68, 

Mya  1.  756,  758,  1039;  EL  84.                           ^^H 

109. 

Myggc  I.                                                                 ^^^H 

Moaso.  A.,  1.  347,  i&%  609,  8G2;  II.  643, 

^^^^M 

«94.  695, 

^^^^H 

Mott.  P.  \V.,  1.  9iO:  II.  845. 

^H 

Mouisset  II.  363. 

1      HouMU  11.  SM. 

^^H 

1     MonkowiUcli.  li..  11.  6&1. 

Nauann  I.  18,  27—29.                                     ^^^M 

Knep.W  1.  739. 

Nuet  II.  341.                                                  ^^H 

MuRk  Tl.  8'>8.  864- 

Nftso>*cliii>idt,  V..  I.  993.994:  IL  3i».388,        ^^H 

MulkT  II.  286. 

^^^1 

Millkr.  A.  K..  I,  28, 

Napii^r        314.                                                 ^^^1 

WiiliT.  R,.  1.  .'»74;  II.  421,  423.  424.  442. 

NL«arülT  IL  588.                                               ^^^1 

Mtilk'r.  E..  II.  767. 

N«t«sc,  H..  505.  509.  511;   IL  544.                     ^^H 

MUllcr,  Fnuii,    I.  46.  SS,  SS,  SS.  93.  94. 

Niuur.  0..    1.    149.    177,    178.  384.    531;         ^^H 

1          270.  289.  40a;    11.    60,  538.  599.  602, 

11.  71.  749,  789.                                                ^^H 

C92. 

Nattiaiu^on  IL  f'S».                                           ^^H 

iSäWtr.   KripdriHi.    I.    8S.  Hl.  .%.  37,  39, 

NaiiDyn,B..MI.46.  93.  113.  140, 146. 161.                ^M 

41,    4a.    44,    45.    47.    52,  58-60.  66. 

162.  166,  168,  169.  173.  188.  189,594,                 ^M 

114,  Ul.  148.  149.   158,  179,  188,480, 

597,  fiilS,  659,  74» -4.5,  748,  753,  768,                 H 

48;>,  4»!«,  491.  492,  505—8.    5lO,  528. 

782.  800,  802,  'JOS.  ySl:   U.  5-7.  13,            ^^B 

525.  Ä23.  531.  555,  570,  578.  595.  596, 

17.  18.  31,  26.  37.  »3.  40.  45.  47,  49,          ^^H 

GOl.  G27.  fifi7.  675,  «91.  692.    700-8. 

A4.  56,  61,  Ki,  64.  GK  »Sl,  83.  94.  97.          ^^H 

1          706—9.  717—30,  722.  724.    725,    737. 

1«8.  314.  216,  2S4.  338.  240,  333.  834.                ^H 

1          "30.  731.  748,  755,  756,  758,  759,  761, 

351,  576,  594,  62^,  G73,  773,  7^1,  841,                 H 

765.  na.  7Ö1».  795,  858,  861,  866,  895, 

843.                                                                              H 

907.   919,    933.   987.   938,  941.  1008. 

NivroUlif  1.  390.                                                    ■ 

1008,    lOIO,    1012,    1018.   1030.  1021: 

Ncl>ellliKti.  F..  1.  94,  114,  115.  183.  313,                H 

II.  39,  3.%  U7,  325,  S28.  SSI,  332,  853. 

4»5,  491.  523,  582.  533,  536,  6S8,  640,                 ^1 

35a.  362,  36S.  »66.  871—74,  »76.  378. 

«42,    807.   854:    IL  29.  69.   107,  679.               H 

379.  e4.5,  710.  TU.  785,  786,  887. 

736.  768.  769.  im.  K30.                                          H 

Mi.ücr,  H.,  1.  891,  919. 

mmiet  1.  1(»7.                                                     H 

Müller.  11.  F.,  I.  1025. 

Nopi  IL  817.                                                                 B 

906 


Kamen-Hegister. 


NehririB.  0-,  I.  426,  431,  432.  888;  II. 
46,  192,  3-23,  325. 

Neimann,  W..  IL  235,  228,  230,  235. 

NeiBer.  A.,  II.  264.  634—36. 

Xeißor,  E,,  I.   103G,  II.   102. 

Xokam  II.  283. 

Kelaton  I.  476. 

Nemser,  C.  M.,  I.  502. 

N'enadovie?.  II.  601. 

Nencki,  M..  1.  19,  20,  22,  33.  29,  3Ü,  34,  37, 
99—101,  103.  106,  112,116,  117,  129, 
Ul,  142,  146,  147,  160,167,450,464. 
5U,  7.'i7,  758.  760,  761,  771.  7ttl,  821, 
853,  886,  906:  II.  485,  744,  745,  749, 
758.  765.  769.  776,  84G. 

Xcter,  E.,  II.  867. 

Neubauer.  E.,  II.  726,  727. 

Neubauer,  0..  I.  88,  102,  108,  137,  142, 
149,  157,  412,  537,  756,  757.  759,  761: 
II.  60,  70,  »4,  213,  214,  217,  229,  409, 
482,  485,  49),  495. 

Xeubcrg,  K.,  I.  10.  II.  16,  87.  88,  90,  93. 
95,  99.  100,  147,  152,  170,  171,  173, 
18G,  187,  529,  816,  741;  11.  29,  53, 
57.  59,  II I,  213,  216,  221—23,  225-31. 
235,  339,  382.  489.  465—67,  469-71, 
478,  479,  487,  501,  504,  562,  640,  740. 

Neubert,  C,  II.  363. 

Kcukomm  I.  786. 

Neumann  li.  272,  274. 

Neumann,  A.,  I.  923. 

Noumann,  J.,  II.  4. 

NeumaDO.  R.  0.,  I.  57.  58,  301,  302, 
321—23,  328.  332,  365—68,  377,  435, 
436,  496,  498:  11.  690.  691. 

Neumaßu.  Siegfried,  I.  419—22:  H.  854, 
856,  858,  862.  867. 

Ncumeistcr.  II.,  1.  8.  19,  73.  79,  80,  89, 
165,  171,  50.7.  520. 

Xeulicr,E,,  1.887,892,926:  II.  174,276-78, 
844,  863. 

Neuschler  II.  877. 

Ncy,  J.,  il.  238,  239. 

Niceforo  I.  328. 

.Nicolaier,  A.,  II.  800. 

Niehel  I,  28. 

Nireustein  I.  670. 

NiesscD  I.  661,  765. 

Nobecourt  II.  440. 

Ic  Nobel,  C.  I.  756:  II.  55,  242. 

Xoel-Paton,  D..  I.  80,  105,  1009.  1010: 
II.  44,  68,  699,  706.  761,  762,  799, 
810.  811. 

Nogu.>s  II.  247. 

Nolaii  II.  823. 

Nollan.  V.  W..  11.  32. 

von  Nooplen  I.  43,  58,  59.  66,  86,  122, 
130,  143,  148,  166,  163,  169.  179,  184. 
259,  293,  314,  318,  319.  332,  338,  343, 
350,  353.  388.  390,  400,  413,  435.  436. 
440,  448.  458,  486,  489,  492.  504.  507, 
510,  :y>0,  521,  524,  526,  530,  535-38, 
550,  560,  5ü2,  563,  565-67,  569,  570, 


572,  573,  578,  595—98,  627,  029,  «31. 

656,  657,  664,  667,   674,  G77.  ß79-8l. 

684,  686,  688,  691,  699,  703,  704,  70e. 

707,  717.  718,  722,  750.  755.  75S,  7«7. 

768,  7G9,  772,  775,  777,  779,  7S5.  7.SH. 

791,  794,  797—93,  806.   &Üi*,  809.  Sil. 

812,  815,  8öfi,  858.  8R1,  SOS,  871.  f>7i. 

884—86,  892.  896,  896,   899,  900.  907. 

911,  915,  916,  919,   921,  923— 28.  9Si. 

9a3,  936,  946,  970,  971,  973-84.9^*7. 

991.  993-96,  1000,   1003.    1004,  lOW. 

1007,    1010—1012,    10I4,    1015.    1017, 

1018,    1022.  1027,    1044,     1046.    1Ü4S: 

II.    12,  13,  23,  25,  2Lt,   37.  39.  47,  if. 

50,  53,  54,  56,61—65,  CS.  69.  78.  fl 

83,  88,  90,  95,  107,  108,   110.  111,  139. 

142.  147,  153,  Ihb,   158,   159.  168.  17i>. 

189,  192,  196.  198,  200  —  202.  20G,  ÄtT. 

240,  248,  264,  278,  288.  291,  333. 3H 

356,  364.  367,  370.  371.  374—77  37?. 

507-i09.     511  —  13,      52i;.      530-3i. 

535—40,     550—53,      556,      560.     Mi. 

565—67,  573,  576,  679.  6Sl.  GS-i.  7«. 

710.    736,    738,     755,     760.    792    Üi. 

837.  840.  841,  S43,   861,  873 
Nothnagel  1.  G5,  «99.  713,  724,  726.  Ti\ 

730,  788,  928,  930.    932;  11.    1S9,  ",i. 
NoLhvang  I.  438,  439,   444,  445 
Notkia  II.  336. 
NotÜialTt  II.  324,  334. 
Nowack  I.  722. 
Kutall,  C,  1.  22,  23,    146;   II.  741 


0. 

Oberniaj-er,    F.,    I.    937,     940,    943,  UV 

1010. 
Ochremowskv  I.   1045. 
Oddi  1.  183,'  389,  390,   408,  410 
Oddo  II.  399. 
Oeehsner  IL  859. 
Ochler  II.  581. 
Oertel,    J.,    I.  249.  426,     437     441    44i 

860,  863,  865,  869;    II.    198.  199.  Ui- 

205,  544. 
Oertel  I.  46. 
Oesterlcin  I.  702. 

Öfter,  Th  ,  I.  377,  378,  984.    1018. 
Ogata  I.  32,  680. 
OgdoD,  H.  V.,  IL  483. 
üblniüüer,  II.  393,  395. 
Okamura  II.  272. 
Okouneff,  A..  I.   17;    II.  403 
Oliver  II.  352. 
Onimus.  1.  .  II.  614. 
van  Oordt  1.  608;  II.  435,   841,  881. 
Opie,  E..  IL  42. 
Oppenbeim.    H.,    I.  261,     379,    435.  si'- 

II.  512,  772,  832,  873.   880. 
Oppenheim,  M.,  IL  274 — 76. 
Oppenbeinior,   C.   I.  20,   72,  73    89  57« 

585,  610,  712;  II,  280. 


Namen-Register. 


90T 


Oppenheimer,  H.,  H.  279. 

OppcDhcIroer  1.  510. 

Oppler,  P..  II.  293. 

Orbän  I.  28;  II.  419. 

Ord  II,  314,  315,  317. 

Oretic-i  I.  657.  89G,  931. 

Orgler.  A.,  I.  10.  95,  12i.  128,  130,  186, 

529;  IL  200,  227. 
Orlowski,  E.,  II.  64,  109,  358,  368. 
Oriowskj-,  W.,  1.  1025. 
tiro  II.  267- 
Ortner  I.  773. 

Ortweilcr  1.  509,  715,  719,  919;   II.  377. 
Oser  I.  705,  706,  711. 
Osgood  II.  856,  862,  867. 
Osler  II    290,  291. 
üsoikowsky,  J.,  II.  740. 
OBwaiii,  lt.,  1.  926.   1011. 
Osterepcy    I.    510,    513;     II.    363,    364, 

3G6. 
Ostertag,  II.  770,  774. 
Oswald,  A,,  820,  1010-12;    U.  335—40, 

342. 
Otasa  II.  838. 
Otori,  J.,  II.  494. 
Ott.    A.,    I.  377,  378.  528,  6C1,  873;   11. 

677,  678. 
Otto,  E,.  I.  178,  514;  II.  519. 
Ottolenghi,  S.,  I.  862,  868;  II.  804. 
Ottow  II.  701. 
Oulic  I.  419,  420. 
0/arkieificz  I.  792,  793,  795. 


P. 

Paahow  II.  597. 

l'abst,  A..  I.  1018. 

PacaDowski  1.  680,  727,  771,  924,    1013; 

II.  379. 
Paco,  D„  I.  987:  11.  140, 
Paderi  II.  340,  341. 
Pagenstecher  11.  858. 
Pages  I.  781. 
Pagtiari,  F.,  II.  667. 
Painter  II.  856. 
Pal,  J.,  II.  764. 
Palamenti  I.  859. 
Palma,  P.  l.  854,  855;    II.  53-55,  697, 

699—701,  744. 
i'^ltauf  II.  284. 
Panaki  II.  694. 
Paouni  I.  314,  509. 
Parascandnlo.  C,  I.  1038;  II.  268. 
Parkes  Weber  II.  865. 
Parrot  II.  438,  439,  441. 
Partridge,  C.  L.,  I.  121;  II.  149. 
Pastcur  I.  22,  23. 
Patolla,  V..  1.  756,  758;  II.  105. 
PatüL^i  II.  254, 

Paton  I.  379,  388.  389.  391—93. 
Paul,  Th.,  II.  170,  507.  564,  5C6. 
Pauli  II.  881. 


Pauly  I.  10. 

Pautz,  W.,  I.  30;  II.  50,  419. 

Pav>-,  F.  W.,  I.  93.  164,  1011,  1012:  II. 

2,  6-8,  29,  40,  55,  69,  78,   239,  243, 

672,  812-15.  819. 
Pawlow.  J.,  1.  IT.  18,  32,  75.  lOI,  103, 116. 

117.  514.  670.  672.771.781,821,926: 

II.  502,  519,  522,  524.  526,  528,    833, 

840.  843. 
Pearce,  R.  M.,  I.  1036-38. 
Pease  11.  277. 
Peaudelcu  I.  824. 
PecbkraDz  II.  286. 
Pecori  1.  564. 
Pehu  II.  277. 
Peiper,    E..    I.  386,  862,  867,    869,    935, 

944,  1023,  1025;  II.  99,  252,364,368. 

773. 
Pciscr,  J.,  II.  770,  774. 
Pel  1.  477.  1018. 
Pcllacani  I.  758. 
Pelouzc  1.  946. 
PelKl  I.  661. 
Pemsel  I.  194. 
Pennv  II.  439. 
Pentzoldt,  F.,  I.  639.  756.  859,  903,  930; 

II.  522,  605,  698,  710, 
Penzo  ü.  G06. 
Pergarai,  M.  P.,  II.  554. 
Perl  I.  40. 

Pcrls  1.  808,  811,  1031;  II.  729. 
PcroB  II.  848. 

Perret  II.  414,  420,  424,  428,  441. 
Pcrrin  II.  277,  286. 
Personne  II,  212. 
Perthes  II-  638. 
Perutz  1.  728. 
Pervu  I.  731. 
Peschcl  1.  65.  321,  425. 
Pestana  I.  819. 
Pctcr,  W-,  11.  275,  277,  284. 
Petersen  II.  860,  863. 
Petcrsoo  11,  287. 
Petit.  Ch.,  II.  173,  848. 
Petoar,  J.,  I.   1012. 

Petrcn,  K.,  I.  132,  931,  1030;  II.   147. 
Petri  I.  1009. 
Petronc  I.  821. 
Petry,  B..  II.  38!,  739. 
Peltcnkofer  I.  67,  95.  165,  200-3,    20S. 

211—14.    922.    224,     231,     29(1,    391. 

293—95,  298,  425,  481,  484,  499,  500, 

592,  614,  616.  842.  882,  896,  930,  973: 

II-  46,  108,  787. 
Pettera  I.  722,  730. 
Pottcrs  I.  722. 
Fever  II.  502. 
Pe'vroü,  S..  II.  762.  765. 
Pfaundler,  M..    I.  6,  113,    143,   723,   869, 

918,  985;    11,  434,  435.  448,  449,  451. 

738,  739,  866. 
PfüfFt-r  11.  617. 
Pfeiffer  I.  583. 


908 


Ksman-Rtgislvf. 


PteiStT,  E.,    It.   143,  IW.  IM,  161,  Ifi«. 

16»,  ili.  177,  178,  300.406.409.46», 

5fi4,  572.  680. 
I'foiller.  K  .  H.  G37. 
rWÜcr.  1* ,  I.  445. 
r/eiff«r,  T!i..    1.  130,  339—41,  351,  SM, 

355.  3S1.  471,  478—75.  563,587.  012, 

r.I8.  tiS7.  9ä;i.  a40.  Il>39;  11.36.5SO-2S. 

515.  518,  519.  831.  SSS,  838.  S40. 
I'fcilT.jr.  W.,  II.  1G7.  551 
CÜMlofcr  I.  776. 

I'fliieer  1.  30.  Si.  79— 81,93.  95.  9Ü.  IIS' 
IßT,  17fi.  179.  305.  i5S.  4M.  SfiS,  272, 
*74,  2S4.  297.  »06,  30$.  309.  317,  38a, 
3*3.  314,  84a.  351 -J3.  30!)— 61.  379. 
381,  50«.  5a»,  54S-52.  554,  570..17I, 
475,  589,  I".I5.  fi'.>J4,  3S9— 81.  859.870. 
884.  !I.  10,  13,  18.  26-33,  34,  S5,  37, 
39.  44.  93.  104,  189,  590,  59S,  fiSl-iM, 
71S.  7*2.  724,  TS-,  7«.  808.  334. 

T.  PfttogMi,  R..  U.  539. 

rhitlppNolin.  )[..  1.  159.  ISO.  185.  715. 
80ÜL  11.  110.  111.  378. 

F!iiliiip.?öhn,  L.,  U.  Sü». 

l'iiilipimiiliu.  r..  11.  39£, 

Pi  V  .Sifier,  A.,  t.  7(3S. 

Piac»iliiii  II.  6ii,  625. 

Piatlecwski.  M,  11.  332. 

I'i*flra  I.  45M. 

I'icohim  1.  922. 

I'ichler.  K-.  I.  1003,  1012;  U.  353. 

Piek.  A.,  I.  836.  936. 

I'ielt,  E.,  I.  8,  9.  504.  666,  748. 

Plcb.  Kr.,  I.  145,  77S,  777,  933,  1039; 
11.  231.  701.  735. 

Tick.  L.  IL  4»2.  364. 

I'i«k.  W,.  11.  398. 

I'ickartll.  M..  1.  57,  173,  1080,  ICUI;  Ü. 
2,  53.  iÖ8,  353. 

ricraccioi,  ti..  I.  1035. 

Picmllini  I    155.  1027.  1034:  U.  498. 

l'ilülv  II.  59.  325.  230. 

rioolt«,  Ä..  II.  838. 

Pincl  I.  819. 

Ploi  II.  267. 

l'inku».  F..  II.  383.  284. 

PlnuQl  I.  419.  4S0.  432. 

Piorhovaki  II.  480, 

I'iolrüwitki  I.  »eis. 

I'iliping  I.  597. 

Cirgutt  II.  281. 

Pi«eiili,  U.,  1.  C66,  710;  II.  94. 

I'laleri.  O.,  II.  G31.  6S3. 

Vlmit,  U..  1.  518,  982.  1008,  3005—7. 

I'lnvcc  L  All. 

I'lcosuntou  U.  619. 

robutinsky  I.  392. 

PaAn  I    C7. 

Poduachka  I.  1S9. 

Pochi  I.   149. 

Poel  II.  254. 

PoTiw  I,  34«. 


Pohl.  J.,  I.  87,  91,  157,  IflO,  SlSi 

479,  404,  CG9— 71.  707. 
PoiN«ulli;  1.  104». 
PoteUe«  1.  509.  513. 
PftliMMti,  O.,  I.  776;    IL  W4.  798,1 
Politik  I.  42,  43. 
Polt,  lt.,  II.  17.  68,  203. 
I'ollftm  I,   1048. 
Polotebnow  11.  763. 
Pohsadow.  .1..  II.  5S5. 
Pttly.  F.,  I.  1034. 
Ponmer  II-  866. 
PooLmercbiie,  F.,  I.   101 S. 
Poiwct  I.  757. 

PooBek  I.  711.  72ti:   II.   272. 
Poore  1.  808;  II.  736,  740,  744. 
Popel  I.  &03. 
Popid  I.  416.  419. 
Popp  1.  937. 

Poppi  II.  <I4,  415,  417,  432. 
Popow.  L.  !.  537.  79R. 
Porak  II.  433. 
Parcb«r  II.  288,  343. 
forgf^,  M..  II.  21&,  SS4,  539. 
Porter.  W.  3..  11.  247. 
Porteret  IL  76ä  786. 
Port«».  L.  11.  ü«». 
Posoer,  C.  I-  lü20. 
Po^pj^rliill  11.  597. 
PoUin  H,  366. 

Polt  f.  70.1, 785v  II,  eaa. 

Potlliatt  I.  5.  899, 

PouUca  I.  530. 

Power  I.  1098.  1049. 

Präger.  M..  II,  .WS. 

Prausniti,  W_  I.  53,  57,  G5.  Sil,  3IS.3 

490,  859.  860;  II.   817,  8S3.  82«. 
Pregcl  I.  608,  609. 
PrdM  l.  985. 
Preli.  L..  U,  63. 

PrettMC.  C,  1.  146—48,  163;  II.! 
frivol  V.  7S2. 
Pribram,  A„  J.  597,  698^  706.  710. 

II.  ySl,  ft7(;-73. 
Pringibeim  II.  617. 
Frior.  J.,  I.  975,  978— «8,  1007,  P.1 
Proat  II.  49G.  ' 

pT«wa7,cck,  ä.,  U.  637,  689. 
rnidd«o  II.  319. 
Pniuftk  1.  40a 
Prou  r,  715.  719,  794. 
Pstrokon-iki  II.  35». 
PuKitoc  I.  455,  4bf>,  506. 
Puriu  I,  6ß5. 
Pusch  II.  408, 
Pcueg  II    651. 
PuterBD  II.  398, 

Qtu>]lx>D^  K„  II.  643,  G47.  «4& 
Qucirolo  1.  821. 
QuMl  II.  410. 


^^^^^^^"         Nantfl- Register.                   ^^^^^^^^^=«0»               ^^M 

Qwitelet  [.  49S. 

R«illy.  F.  [1 ,  11.  8S,  823.                                         ^| 

Quilfurd  I.  4SJ. 

ßdaianii,  (i ,  II.  94.                                                       ^H 

Quiatike.    11.,    [■  46,  Gl»,   l!79,   745,  759, 

Roiobacli  II.  338,  342.  867.                                          ^| 

775.  800,  831,  839,  950;    II.  S52.  «67. 

Itcäobom.  B..  II.  24S.                                                     ^M 

259,  aiO.  502,  522.  6S8,  621,  622,  627, 

RelDerl.    F...    1.  51)9,  510,  518,  1028:    II.                ^M 

775.  791. 

m.  366.                                                                ^H 

Quidouaiid,  Ch.  E,,  l.  leO.  273,  ft85,  470. 
■17l'.  83«,  S37,  842,  S44.  8«,  SSO,  851. 

Rcifiholi!  I.  927.                                                             ^H 

Reiiil,  C,  I.  400:  II.  551,  HS.                               ^M 

1037:  U.  248.  35S.  280.  Söl,  767. 

RcJDsaa.  T,.  II.  683.                                                     ^H 

Rei>.^,  K..  1.  938.                                                     ^H 

R^iss.  W..  II.  253.  253.  «73.  274.                           ^M 

K. 

Rciml    1.  201.    SI3,  220.  272.    483;    II.                  ^M 

714,  722.  799.                                                             ^M 

Itaab.  0..  [1.  6ä3,  US. 

ItokiDcr.  0..  1).  S»7.                                                ^H 

Haiti  U.  290.  21»e;. 

Roller.  U..  1.  999,                                                    ^M 

Bftbuteati  1    8!)^-.  tl.  677.  760. 

Roilinaiin  II.  48.                                                             ^^M 

riacxfaiiki   1.  732;  11.   407. 

RriUODStcin  I.  132.  998,  90&.                                      ^H 

Radaell,  F..  11.  254,  256,  25».  265,  271— 7S, 

ReiiierU  11.  770,  T74,                                                    ^H 

275-77.  r,3.  292. 

Rem  Picci  11.  CG7.  736.  745.                                   j^M 

lUdzltjeirslH  I.  35. 

RPARul  I.  1037.                                                              ^H 

Rftgoua,  U..  IJ.  554.  706. 

R«Dcki.  R.,  u.  ses,  364.  see.  ser.                   ^M 

Rkimano.  A.,  lt.  Ml. 

R«Dau  I.  T94,  »Hl:  11,  694.                                         ^H 

lUimonili,  0.,  11.  67&. 

R«R<*  I    419.                                                                    ^B 

Rsife.  Ch.  n..  ]I.  502. 

Renvivll  1.  52.   303.   3C6.   367,  458,  45»,                ^H 

Kumhach  11.  254 

4<:i.  462.  414.  49*;,  526,                                           ^M 

R«i.ke..l..  1.  tlS.  231,  2i)S-9&.  298.  340, 

de  Rcmi,  P..,  I.  867,  944,  1025:  II.  58.                     ^M 

888.  444,  47.'S,  481,  499,  778;  II.  U«, 

Rcpreff  1.  408.  419.                                                        ^H 

162. 

Rctben.  Tli..  1.  931.                                                ^M 

RAnke,  K.  B.,  I.  269.  S19. 

7.  R«uu  1.  769.                                                       ^H 

Rapbaol.  V..  II,  807. 

Re}   1.  41.  462.                                                              ^H 

R»pke.  H..  II.  494. 

Rcj^e  1.  eis.                                                   ^H 

Kuobk«,  d.,  II.  S«ö, 

Revber,  f..  11.  404,  444.                                              ^M 

Ra«pi<lG  1.  769. 

Roymond  1.  801,                                                  ^H 

Ralli^ry,  F..  1.  lOSti.  1037.  Ii>4<>. 

RhelnboMt.  M.  IL  520.                                            ^H 

Ralucr.  Il^,  11.  53ü. 

Riktkut,  11..  II-  804.                                                   ^M 

Raiibcr,  A-,  I.  S47,  848. 

Ribbort  I.  ^85;  11,  441.                                                ^H 

RamJiiilE  1.  40. 

Kichardierc  II.  £90.                                                  ^H 

lUuni.  J..  II.  616. 

Riohanb,  A..  II.  43.  44,  810.                                 ^H 

Kavnnnd   11.  846. 

RicbardMo  1.  85S;  Jl.  616,  700.  A41.                    ^^H 

Raywa  I.  867. 

Riebet.  Ch,.    1.   la.    166,  231;    11,    767,             ^^H 

Rcadi,  V-,  1.  16,  23.5,  äSG.  240.  2.55,  982, 

787,  84e.                                                                 ^^H 

mm,  lü05— 7;  11.  1*0,  142.  H».  194. 

Biditcr.  A.,  11.  35».                                                  ^^H 

195, 

Riohtcr,  P.  fr,  I.  37.  388.  339.  4lfi.  417.              ^H 

liond  [.  Sl. 

418.  ÖÖ5.  565,  600,  601.  GEO.  632.684.                  ^H 

Rtfuk.  R..  i.  !.'i7.  1010;    0.  54,    »6,  111, 

306,  Ö08,  609,  SU.  S16.  650.  90S,  971.                ^H 

178.  220,  49S,  699. 

983.  986,  987.  lUOÜ.  IU02,  I0S4.  1035.                 _^H 

Rcbiticr  1.  S24. 

1044:    U.    3.    4.    £8.    69.    88,  90.  197.                 ^H 

V.  KenhenberK  1.  4S4,  56$. 

1S8.  320—23.  594,  .M.'j,  679,  '61',  764.                 ^H 

V.  RockliDubauseo  11.  290. 
RBflk/eli,  f.,  l.  *.t7,  SSS;  11.  277. 

765.  769.  7ä2.  786.737.804,  810.  S21.                  ^H 

Riahtor  1.  641.  642.                                                       ^H 

RcdWiibacher  I.  &96,  597,  663. 

RicorJ  11,  273.                                                               ^H 

H.TS.  0..  1.  ölS. 

UiCDkc  1.  749,  797.                                                   ^M 

Reese.  H..  I.  518;  II.  93.  95. 

RIrder.  H.,  1,  52.  53.  1025:  11.  3C7.                        ^H 

Rc^Dard  I.  615,  629.  CÖS.  773,  844. 

Riegel.  F..   1.  494.   671.   70O,   750,   778.                ^B 

liccnault  I.  201,  212,  SSO,  ili,  483;    II. 

714,  72:f,  "yn. 

936.  1019;   II.  tOe,  35C.  530.                                  ^H 

Rielil,  G.,  U.  171.  289,  295.                                     ^M 

Rcb  1    S8. 

Rieke  1.  139.                                                            ^M 

Reim,  II..  1.  808,  811. 

RiesGll  I,  40,  595:  11.  685.                                       ^M 

Rciob.  P..  II.  755. 

Hieia.  l..  [.  807—12:   II.  89.   581.   786,                 ^M 

Rricbart  1.  306, 

1»7.  789.  740,  744.                                                    ^M 

R«irhel,  0„  1.  814,  IIM6;  11.  T2fl.  786. 

Rielliua  1.  61&.   i527~Ü9.  640,  842,  818,                 ^H 

Reiclinimn.  N.,  IL  524.  523,  529. 

845,  846,  350.  851;   11.  588,  591.  78».                  ^M 

Rcthlto  I.  S96.  SU3.  908. 

^M 

910 


Nomen-RogisUr. 


«ilif  II.  37-i,  276-78. 

Rlndfleiscli.  E.,  II.   170.  88(1. 

Ringer.  S-,  1.  .179:  II.  SiB. 

RiBB^te^It.  (I.  F..  !.  ß78:  IL  5G3. 

Rltta-r.  A..  t,  75»,  77ft.  730.  781,  026. 
870,  973,  970,  »79— S».  9»*,  93«. 
1007.  lOU.  1017.  1027.  10«.  1049: 
Nnchtra«;    II.  H7.  163.  SBS.  679,  819, 

Rincr  1.  9!t0,  I0S8. 

Kiva  [|.  HS. 

Riva  iUiL-ci  TIT.  T6G,  761,  7G2.  1038. 

a«af  II.  357. 

Roberte.  W..  H.  170. 

Roberlson.  W.  (}.  A.,  II.  106. 

Robin.   A.,    I.  616.   637.   C79.   7iS.  7U. 

843,  H^   II.  46,   43^  iSQ.  Ul.  SOS. 

532.  ÖM.  7C1. 
RohjfirAiid  I.  SOI. 
Kobinwn  II.  212. 

Robil..rbnl:.  W.,  I.  597.  .S98;  U.  739. 
Ifocljc  1    478, 

Rocknaoü.  C.  W..  1.  Si;  11.   140. 

R«i)i«r  I.  47G.   777,   936.   939.  945,  946. 

102!. 
BoilosUwäw  I.  T7S,  778. 
KoMu.  II.,  II.  519. 
RdfibRiM»,  K.,   I.  5.  SI.  ä7— :^!),  »S.  3t. 

aß.    89.   49,    178.   843.  463,  571.  574. 

am.  709,  708,  773,  8ll-Hj    11,  3IS, 

73ß,  747. 
HSbriK  .\..  !.  334.  2fi8,  765,  778,  78Ö:  II. 

597,  S«S,  884. 
lUiksIc,  R:,  n.  704. 
K£Kler.  K..  11.  109. 
Roger  I.  76S,   800.   918-20.  824.  I05S. 

10S6. 
Robde  [.  1035. 
R«bD9teii)  II.  366.  3»7. 
Rokitandt}'  I.  169.  IKÜ. 

Rollr.  Kr,.  I.  601.  631-33,  6*3;   U.  68, 

73G.  786,  820. 
Rnlciff.  M  .  II,  507.  8«6. 
RäTnbflrs.  E-,  I.  570.  8S7;  11.  bU- 
R*rBnic  II.  2i0, 
Romniel.  0„  I.  931:  II.  158. 
Rona.  P..  1.  74.  178;  II.  36. 
Rorii-Iii.  J..  ri,  635. 
Roü^  E..  I.  791,  728;  11.  259.  SIS,  828, 

8S2.  835,  338-41.  477. 
Bofiuc  1.  lliS:  n.  604. 
Ra<iiics  II.  366. 

Rmc.  U.,  I.  848;  IL  4,  804,  819. 
Romniuin,  R.,  I.  58.  181,  819    850.  867. 

868,  375,  377,  496,  1006,  1030,  1034, 

1085:  II.  673. 
Ro«ctib»cb.  Vr,  II,  171. 
KownliMli,  0.,  I.  508. 
Roacobaum  1-385;  11.710,  711,735,736, 

75B,  77S.  775. 
RoscdIxiuiu,  A..  lt.  41. 
RöacoUrg,  B.,  11.  859. 


fo-wnberg,  S,.  I.  38.  6!l,  138,  670,  70% 
707,  708,  710,  786.  904:   11.  765. 

RosGnbtfK^r  II.  3.%8,  6«D.  6hO. 

RosfnfcM,  Kritt,  l.  147,  159,  IGU.  503i 
II.  110. 

BoscDfcld.  G.,  I.  95,  96,  128.  ISO.  151, 
1G8.  177.  178.  3GI.  87ft.  A3t»,  531.  itt 
5S4.  565,  .HS.  SA.'i,  9«0:  11.  37,  Tl. 
78,  198.  397.  880,  73fi,  728.  «9 
732-34,  736.  764,  773,  774.  777.  S«, 
839. 

Roseideld.  M..  1.   15.^:   II.  835.  888. 

RMen)i«im.  Tti.,  I.  R3,  33A.  SOS.  811, 8li 
93«.  1051:  Jl.  242,   »5fi,   691. 

Rc9Siiq.mt,  K-.  1,  179,  731.  R92— 91.t» 
901,  SOa.  912.  !M4.  926.  ^Ütü,  933.  JM. 
1018:  U.  33.  34.  4;t:;.  4<J3.  495,  1X 

Rwicnstfio.  S.,  I.  21,  29.  S5.  8C,  87,  TK 
807,  8JI.  978.  9H7:    11.    108. 

Rwwjistoiii,  W..   II.    TUl. 

RosoDthal.  A.,  11.  765. 

Rö«nthil.  .1.,  I.  972—74.  49ß.  640.  SM. 
645,  679,  758,  SSO.  831. 

RrtBrntha!.  W.,  II.   784. 

ItoKin.  II,,  I.  504.  608,  762.  924.  Mi: 
n   58,  58.  lOI,  318—17,  491,  5». 

ItonUkv  II.  340. 

RoM«l,  0..  I.  983. 

de  BDSsi.  A..  1.  8S6,  894,  gä5>,  9!^  Wk 
951.  1033. 

de  Rovi,  S..  II.  744. 

Rosi.  E..  I.  «74:  II.  titi\  €177,  eS3-« 

RostotkJ  I.  100S,  1010,  101S-  IL  » 
770.  865. 

Roth  L  1035:  II.  5IS,  519. 

Röll.-S*h<il3,  W..  I,  983,  993— 93k  HOt 
100«,  1005.  1018,  103-1.  1085.  10« 
1048,  1049:  IL  M.'i. 

Rütlier».  C.  IL,  II.  465— «7 

RötliBuhild,  D.,  IL  ft*7.  549. 

Rotmann.  V.,  I.  1040. 

Kouaoet  IL  347. 

Roums  I.  1086. 

K»ut    IL  616. 

Kövijibi  I.  149.  72/   773,  103»;  II  tf 

RovKiiit;   I.   999. 

Rowiaad  1.  88. 

RiibuiL-i  II.  28«. 

Rulmar,  M,.  L  3.  5.  5ö— R|.  65,  7*.  10 
lf.0.  165,  198— 20O,  SOS.  SOÄ  «■ 
210-18,  Wl.  »34.  a»6.  a38-Äl» 
363—70.  S.S3,  284,  SS6,  3»7  i<n  VP 
298,  SIS,  330.  334.  »M  *■■ 
483.  486.  503,  548— So.  .'...  .: 

575,  «05,  606.  608,  K23.  Gä>,  m~&  i 
638;    IL    8«,    198,    195-97.  SOJ.  » 
414-18,     430,      425—29.      iai.    « 
443—44,  416.   582  -  8$.    587-   «*  « 
Silfl,  fiä-l.  6T7.  ft89,  r,9o,  7 

Rulw«  iL  788—31.  754.  77i 

Riidfoko  I.  886.  976;  II.  771 

RiidinciT  11-  ft.it. 

Rüd«l.  G.,  a.  ies,  860. 


^^^^^B        Haraen-IUgisier.                 ^^^^^^       911               ^M 

Rfiilell  1    41. 

eis.  70.  71.  96.  97,  110,  16t,  178,198,                 H 

Kufl.  0..  11  57. 

lün,  \m.  300,  30?.  S46.  M8,  94»,  8S5.                ■ 

Ku^e  I.  771. 

SJ7,  838.  339.  8511,  851.  8.iH,  878.  493.                 ^M 

Uuggv  1.  in. 

49.1.  495,  496,  509.  51 U.  545.  5 W>,  593,                ^H 

Ftiimmo  1    1037. 

eST,  63».  738.                                                     ^^H 

Itumpti].  Tti.,  1.  9S4.  1000,  EOSS.  1034. 

Salntuun.  W..  1.  108.  ISA.                                     ^^H 

Rumpf.  TK.    I.    5.  44.  54.  55.  179.  1S5. 

Saltst  1.  55.  GT.                                                      ^^^H 

30O.  Uäl.  Sää,  4»J.  471.  473.  474.  49tt. 

h^nlvt-ndi  I.  S-ii.                                                           ^M 

ÜB«.  942,  y44,  915.  941>,  9S0,  10.11—33; 

Salvidli,  »..  l  63.  73;  11.  373,  SSO,                   ^^^1 

II.  32,  34,  54.  G-2,  85.  81,  84,  34.  9fl, 

^ambergor.  1^..  1.  769:  11.  374.  275.                  ^^H 

100.   lOS.  ;i«S,  .■^.lli.  7R7,  7«8. 

.Satnimly.  Frinx.  11.  39R.  789.                           ^^^| 

Uiimpf,  W.  IL.  1    1025. 

SAtxlWr«.  0..  U.  5-28.                                           ^^H 

UuqcWk.  T.  W,.  1.  1033:  11.  694. 

San^nioyor.  W.,    1.    83.    181.    705,    707;          ^^^H 

Runel  1.  9W. 

II.   17.  18.  40,  83,  94.                                      ^^H 

Itiuwrhbaupt.  W..  I.  717:   11.  60,  IM.  71«, 

Sappey  1.  476.                                                  ^^^M 

7tl. 

Saranji  I.  1084.                                                ^^H 

Rutgcn  1.  5. 

Satikion.  D..  11.  SU.                                             ^^^H 

Hiitlaii  1.  98»,  9m,  950. 

.Sanitow  1    89U.                                                             ^H 

ttuzickii  1.  44S:  ii.  584. 

SoMki.  K,.  11,  516,                                                 ^^H 

Itjwourli  I.  748.  776.  779-81. 

.'^iMüiUk}-.  li.,  I.  667;  11.  ti06,  794.                    ^^^1 

V.  Bxoikt-wslii,  C,  1.  971.  975.  979.  Ml. 

Salt».    G.,    1,  517.  583-35:    II.  69.    75.          ^^H 

988,  1007;  11.  ISO.  519. 

7i:,  TS.  80,  93,  847.                                           ^^H 

.Sauer,  K.,  I.  biO-,  11.  710.                                 ^^H 

Saucrbcck.  E..  11.  39.  43.  48.                              ^^H 

H. 

Saiiurhriicli  1.  885;  11.  856,  8S3,  887.               ^^H 

sauttditr  n.  81.                                          ^^B 

Sabrasc»  II.  «74,  HS,  ä78. 

SAundcrx  I.   774.                                                                    ^M 

Sacchaiufl  11.  6»S.  dM. 

J5AVgt)a  11.   765,                                                                     ^^M 

Sachs  I.  liOO.  IUI4,  r>S9,  640. 

Sawadanskl  II.  783.                                                     ^H 

SMhs,  H..  I.  186,  769:  11.  31&,  6»9.  6U. 

Snwh-IF,  N'..  1.  539;  II.  770.                                      ^M 

Sa«ki  1.  se». 

SawiUki   1.  390.                                                                     ^M 

Sscki  11.  ß94,  701. 

S^'>!j^^fw  1.  17,  986-88.  943.  947,    9t»;                ^B 

Sackur  1.  SS4-87. 

11.  403.                                                                        ^M 

RüAUr  II.  863. 

Soariiinat»  It.  7S5.                                                    ^ 

.SaHtUK-nnc  1.  490. 

Sustchard,  \V..  11.  350.                                            J 

.Sahli  1.  Mb,  510,  ose,  709- 

Saudamore  II.  IT~.                                                 ^^^^J 

Saiki  11.  S47. 

.«anbellen  I.  43.                                                   ^^H 

Saikowski    11.    7?5.    m.    75Ö,    758,  760, 

Sebold  11.  707.                                                  ^^H 

769. 

SedKWMk  U.  897.                                                   ^^H 

Salier  11.  »C7.  86«. 

Sedlm^r.    \.  K..    1.  444.  447,  460.    50».          ^^H 

Sftilkt  l.  141,  HS.  769. 

509,  53«.                                                                   ^H 

S»ilO  1.  854;  U.  695.  699. 

&U»kin.S..  I,  6.  15.  17.  1».  7.'».  79,  99. 

Si^c.  (ierm&in.  I.  691.                                        ^^^M 

SoBCcn,  J..  1.  37.  177.  178.231.357,885,        ^^H 
43.5,  491,  514,  865;    II.  6-8,  18.    Sl.         ^^H 

108,  104.  Ilü.  IIS.  IIS,  199.  194. S49, 

781,  S54.  I«S1:  11    «70    675. 

3fi,  41.  58.  61,  SOT,  813-14.  57«,  677.                ^H 

.SalKO  II.  411,  413,  458.  453. 

Scelig,  A..  I.  878;  iL  3,  II,  44.  45,  860,                 ^m 

Saliov  I.  r>61. 

710,  711,  8U).  831. 

iSnlköHMkl.  R..   1.  16.  48.  88.  91.  100-8. 

Sämann.  J..  J.  18.  19.  31.  70,  73.  88.  »3; 

105.  in,  120.  135,  las.  iai-33,  ISIV 

II.  494,  860.  ma. 

IIG,  11!*.  U9,  15$,  155,  im.  160.  I«9. 

Sv-KBlkcn  l[,  Ö55. 

170.  1^4,  435.  444.  505.520.  584.598. 

Scicuin  [.  273. 

1           715.  75».  *1K.  SS6,  S98.  901-8,  905. 

Swlirt.  K..  1.  770;  11.  41. 

SOe.  »35.  »Hl.  943.  974.  I05O:  11.  41, 

Seii>li[«r  I.  394. 

57,  151.  213.  419—21.   325.   329.  3*8, 

Soidcl  11,  345. 

287.  485,  191.  403,  495-97.  501,570. 

Seiler  I.  433;  11.  S63. 

605,  6IJ9-7I,  698,  742,  770.  771.799. 

V.  Scilicr  I.  940. 

SOO. 

StUWn  II.  650 

S»lkowri(i.  II.,  n.  4B5. 

Scligmann  11.  840. 

Salonu^,  R.  «.,  11.  799,  80a 

Selinanon  11.  53,  318. 

S&lomon,  G.,  [.  90.  133.  906.  Hl,  848. 

:?emtnoln  1.  10S9.                                                          , 

.Sklomon.  R.,   1.    33,   95,   155,   15«,  400, 

S«raUir,   H..   I.  86.  265.  313,    388,   422.        ^^^ 

487,  44-i,  509,  539.  708.  709.  716.  786, 

444.  480i  505.  SOS.  509.513,  587,590,        ^^H 

H     853,  903,  »35:    H-   3»,  34,  3S,  45,  57. 

594.  fi9T,  600,  COI.  615,  6M,  «83—84,         ^^H 

^^^^_                               ^^^^^^F         Namen-                                ^^^^^^^^^^^^^H 

^^^B           «40,  C4I.  «00.  129.  780,  $07.  SOS 

1    SlOM,                                            ^^^^^^H 

^^^H           81-i,  »AS.  6^9,  »l'J,  924.  9T3,  98«, 

1010,      SloirtKOfl  L  SJhl.                            ^^^^^B 

^^^M            1013.  1018.    lOäJ,    10»6,    10S9, 

1046,      5mnlc        G79.                             ^^^^H 

^^^B            1045:    II.  :t0,  9).  97.    3.01.    386. 

3^1,   ,    .Smiriiiviu,  M..  1).  378.                         ^^^B 

^^^H           3ä3,  353.  377,  4Ü.').  iüti,  43ä,  5»^  &£■&,    1   Smirnov.  A..  II.  RGi.                             ^^^| 

^^^H            COO.  8fi4.  868.  äT9— 81. 

1   Srnitli  11.  775.                                                ^B 

^^^^        Senator,  M.,  1.  033.   I0a4- 

'   Smilli  1    200,  »33,  S35,  S58,  981.          ^B 

^B             Seiiduicr.  J.,  11.  hm. 

Stsilh,  i;.  A.,  I.  S9Ö;  11.  7»»                     ^B 

^M               SwS.  l..  l  8^3,  655:  11.  701. 

Stuitlt-Lurrain.  1.  8S3.  949:  M.  31S.        ^B 

^H               Senn  11.  C>4}i. 

Sii)-«ra  1.  10.S«.                                         ^M 

^H               Sepilli  11.  BU. 

SohoTov  I.  40.                                           ^^ 

^H              -Serdjukow  1.  19. 

Socin  I.  4,  45,  47,  4»,     164:    11.  M.    54, 

^H             Seicni.  8..  II.  :!76. 

314. 

^H             Setnno  Fatigate.  E.,  IL  617. 

Soeldner,  K..  11.  ?a8.  33«— 94.  4Sa 

^V            Scrtcli  1.  »ÖÜ. 

Soercrtflen  I.  47G;  11.  363.  SeC. 

^H               SetU,  0.,  1.  797,  89A,  »10;  11.  S0& 

872, 

Soctbcor.  i-.,  1-  eil,  718.  807,  8OT.    811), 

^H                 ST5.  S7G. 

814.  V19.  381.  984.    98«,    1001.    1008. 

^B             SeYrriii,  I...  11.  IIT7. 

1006-8;    1».  140.  142.  157,  167.  177. 

^H             Sban<>r,  A..  11.  837.  840. 

269.  295.  603—5. 

^H               Sheridan- l,on  [.  1». 

SokoloS,  A.  F..  1.  9S6. 

^H               Shennui  1.  «l,  66,  1&4,    Sltü,    250, 

380, 

Sokolow,  W.,  1.  508. 

^B                   3t«2,  389,  4^9. 

Solat«  1.  586.  5S&,  798,  979. 

^1             Si»<t.  R.  li.   II.  2.  41,  50,  SU,  813 

—15. 

:<oleri  I.  857.  870. 

^H             Sib<?iiu!.  M..  11.  SM. 

Solis-Cohen.  S.,  U.  53. 

^B               Sibirski.  A..  11.  890. 

.S<.11m*nn  I.  7«.  487,  48«.  519.  538.  58«, 

^B               Sioard  11.  ä8S. 

584.                                                             ^1 
Soiamcr,  A.,  IL  515.  517,  &18.               ^B 

^B             Siccard  1.  fiSS. 

^B        ^'"^ "'  ^''^■ 

Soininw  11.  T?3.  7*8,  729.  733.               ^ 

^B               Sitilfr.  .\.,  I.  S4.  141.  IßO.TGO.  886,906; 

Sommerfald,  I*..  1.  »97;  11.  519, 

^B                   "'  ^'-  '-'^-  ^-^^^  ''^^^  7^^'  ^^^- 

SomnirrTcl'I.  S..  11.  393.  3C«5.   408. 

^^H               riicilamgri>t/ki  II.  806. 

Sonden  1.  SOS,  212,  218,   «24,    g36,    887, 

^B               Sicgfriurl.  M..  1.  »,  3.  4S;  11,  551. 

2S6-S8,    i91.   2M.  470.  606;    11.  85. 

^B              ^'^0'  II    ^^1 

»U. 

^^^»       SicKi,  <>.  Th..  1.  777,  »35. 

SoTOchowitacti  I.  943. 

^^^K        mesinun<I.  P.  TL,  II.  841. 

SorrenlJao  I.  779;  11.  373,  374. 

^^^^        Sjvniens  1.  631. 

Sotniscbew^ki  I.  42;  11.  78«,  745. 

^B             Sicel,  J..  11.  r.3.  356. 
^B              ^■'1""'  1>   '"^^l 

.Sou>w  n.  8i)7. 

Soual.  J..  11.  254.  3C7,  £68. 

^B               Silbo(^I«it,  H.,  1.  94U. 

Soupict  II,  387.                                                     i 

^B               Sillirrniuin  I.  745,  777;  IL  ST2. 

SqjMcI,  f..  I.  1.H,  78.  568.                          ^ 

^B             SiluiauDlT  1.  61  :i. 

SpaliiU  I.  77S;  11.  622.                               ^B 

^piÜ)  U.  214.                                                 ^H 

^B             SUitiln.  T..  1.  1037. 

^B              Sitnncek.  K-,  11.  41 . 

Specke.  I.  300.  233.  2l>8— 81,  284    342. 

^B             Siiuauüwjkv.  N..   1.  450.  45&,  4G4, 

fiOO, 

2«1.  263.  iGi.  267.  273.  371.  377.  378. 

^B                   ^^i  "-  ^^'  ''<'^-  ^^• 

265,  354,  373,  37.1,  GM.  616.  628,  84fc 

^B             Simnil^y  I-  700,  750,  773,  77& 

845,  S4Ö;   IL  H24,  412.  50».  585.  ö«. 

^B             Simon  11.  605. 

624.  We— 98.  789,  803,  882.  887. 

^B             Sinoa,  A.,  11.  531. 

Spieecl,  1...  11.  466. 

^B             ^><"0i><   ^l>'  ^   II-  -*7I'  ''^<   <H 

47fi, 

Splegler.  E,,  1.  4S7.  439—42;  U.  354,  2G». 

^B 

Spietachkn,  Th.,  IL  263. 

^B            ^tnon,  0.,  I.  8S.  94.  858;  U.  33. 

.-Üpilker.  K..  H.  677,  678.  680. 

^B            Sinpir,  B.,  II.  8.S7,  848. 

SpillniAun  IL  411. 

^B             ^"K"''-  <>'•  >'  ^^9-  '■    ''^»-  81>''-5d 

Spirig  I.  68.  896. 

^B              SiDger,  n..  11.  799.  ßOO, 

Spiro.  K..  L  153.  186,  194,  886.  389.  505: 

^B              SiDahubcr,  F.,  11.  8l>7, 

II    GG9.  670,  695,  7U.  785,  821. 

^B              ^''^i  1'  931^- 

Spil.X.-t  t    43S. 

^B            -'<''^"-    'V-  <^-'   1-  '-'  I^I'  is^- 1^- 

SSO. 

SpiUer,  W.,  I.  121,  139;  U.  41.  149. A«. 

^B                  ^^I-  3^^-  3^'-  ^^^-  Sß7.  SeS.  4£S.  461.   1 

529. 

^B                    471,  49ß,  49S,  900;   II.   149. 

Spr«guc  IL  150,  15a,  167. 

^B            ^üqviat  1.  11»,  7»7,  791:<.  DIU;  11  92,434,   j 

Saobolow  11.  42. 

^B         -*»^-  441'  -t*^- 

Su&nl  U.  390. 

^B            Skormfn  II.  4U8. 

SubboUin   1.  509. 

^B            Slmup  I.  10. 

Sobo«.  A..  IL  585. 

Namen-Register. 


913 


Sucksdorff  1.  675. 

Sundvick,  E.,  11.  225,  230. 

Suranyi    I.  565,  567,  568,  668. 

SurmoDt,  H.,  I.  802,  821;  II.  765. 

Surveyor.  M.  F.,  II.  267. 

Suzuki,  U..  II.  465. 

Svenson,  N.,  I.  229,  250\  284.  298,  299, 
355,  486,  554.  555,  565.  570,  616.  627, 
«68,  842,  843, 846,  850,  851 ;  II.  1 92—95, 
316,  320,  323,  373. 

Swediaur  II.  173. 

Swerschewski  I.  868. 

Swiatecki,  T..  II.  666. 

riyllaba  1.  943. 

SioQUgh  r.  ßH;  II.  417. 

Szydlo«!4kt,  H,  [I.  400,  401. 


Seh. 

Schaade.  H  .  II.  63,  510. 

.Schabad  11.  813,  821. 

.Schack  I.  778. 

Schäfer.  A.,  I.  489,  490,  519. 

.Schäfer  II.  352. 

Hchätzell  II.  926. 

Schaffer.  Fr.,  I.  148;  II.  801. 

.Schaper  II.  366,  638. 

Scbapiro,    H.,    I.     717,     795,     799,     801, 

821. 
.Schattenfroh  I.  482. 
SchaudinD.  F.,  II.  637, 
Schaumann,  C  ,  11.  775. 
.SchaiimaDD,  0..  I.  926,  934;  II.  551. 
Schcimpflvig  1,  7-26. 
Schenck,  M  ,  1.  494. 
Schenk  1.  453. 

.Schenk,  Fr.,  I.  924,  942;  II.  812. 
Schepawolnikow  I.  18. 
.'^cIieperlcQ  1.  S91. 
Schcphar-i  I.   139. 

Schcrer    1.    491,   906,  919,  943:    II.  245. 
Sehercr  II.  431,  406. 
Pchcrpf,  I,.,  II.  551. 
.<chetclig  1.  40.  41. 
Schetly  1.  663,  664. 
Schcube  1.  54. 
Sclicurlen   I.   32. 
.'^'iliick  II.  281. 
Schickhard  II.  621- 
.Scliierbeck,  A..  I.  2i8,  427,  432,  931. 
Schiff  II.  670. 

.'-chiff.  A.,  11.  321,  333,  338,  351,  868. 
Schiff.  E.,  II-  383,  651. 
Schiff,   T,  M.,    I.  162,  765,  818;    11.  710. 
.<ohiffcr.  Fr.,  I.  936,  946;  II.  397. 
Schikora  II.  409. 
Schild,  R.,  II.  1Ü9,  110. 

SchJllinK.  ■'-  "■  397. 
.S-hilling.  Th-,  1.  4,  596,  603. 
."^ehimanski  !.  594. 
Sebiiidie  II.  320-22,  325. 
.'-■chirmer  U.  643. 


Scbitteobelm.  A.,   I.    101.  108,  121,  129, 

133,    1039;    11.    82,   88,  147—49,  166, 

171,  471,  742, 
Scbkarin  11.  446. 
Scblachta  II.  640. 
SchlUpfor,  V.,  II.  629. 
Scblange  I.  773. 

Schlauer,  C,  1.  680,  717;  II.  681. 
Schleich  I.  600;  II.  594.  628. 
Schleip  I.  649,  650. 
Schlesinger.  II.,  II.  270-72,  761. 
Schlesinger,  W.,  I.  41,  111,  168,  169,  182, 

183,  189,  527,  532,  534,  769;  II.  8.  45, 

47,    53,    82.    84,  85,  98,  99,  213,  214, 

216,  217,  562,  812. 
Schliep,  L.,    I.  988,  989,  1019,  1022;  II. 

157—59,   181. 
Schloss  1.  678. 
Schlosa,  E.,  II.  495. 
Schlossraann,  A.,    II.  397,  401,  416,  419. 

424,  439,  444,  452. 
Schmaltz,  R.,    1.  510,  985j    11,  3G4,  544. 
Schmarda  U.  617. 
Scbmid,   J.,   I.    121,   133,  143,  599,  869. 

903.  905,  906,  912,  985;   II.  253,  260, 

265,  590-92,  595,  596,  603,  738,  786, 

804.  821. 
Schmidt,  Adolf,  I.  19,  20,  22,  23,  29,  30, 

160,  507,  669,  671.  700,  703,712—14, 

716—18,    721,  722,  760,  761;    II.  111, 

407—9;  680. 
Schmidt,  C.  A.,    I.    39,  45,  47,  152,  162, 

298,  444,  450,  457,  500,  505,  666,  700, 

703,    945,    946,    948,    1032,    1023;    11. 

508.  619,  858. 
Schmidt,  E.,  I.  520, 
Schmidt,  E..  I.  377. 

Schmidt,  Fr.,  U.  34,  57,  70.  71,  96.  508. 
Schmidt,  H..  I.  728. 
Schmidt,  .lul-,  I,   1008;  11.  33. 
Schniidl,  Mai.  II.  333. 
Schmidt,  M.  B,.  I.  293. 
Schmidt,  1'..  1.  918. 
Sdimicit.  It.,    1.    749,  765,  787.  788,  886, 

SS7,     899,     901,    902.    907.    909-11, 

914—17.  921.  928. 
Schmidt.  S.,  II.  774. 
Schmidl-Mühlhciro  I.  16,  17,  19.  21. 
Schmidt- Nielsen  I.  38.  445:  II.  628,  639. 
Sohmicdelierg,    0.,    1,    91,    101—3,    138, 

14G-48,    l'J.i.  786.  797,  808,  y90;    II. 

41.  225,  227,  795.  813. 
Schmitt.  W.,  II.  733,  728. 
Schmitz,  K.,  IL  405.  406,  681. 
.Schmitz.  0..  I.   149, 

Schmitz.  11.,    1.  773:  I.  93,  97,  113,  383. 
Schmoll.  E,,  I,   121.  792;  II.  46.  47,  176, 

178. 
Schmuziger  1.  903. 
Schnappaul  I.  505. 
Schneider,  A,,  II.  318,  721,  722,  739. 
Schneider,  «,,  I.  866. 
Schneider,  H.,    I.  926;  IL  356,  363,  866. 


Ton  Noardan.  Uindbncsh  der  Pitholojii«  dti  Stoffwuetiaeli.  Bd.  II. 


58 


814 


Kaiiien-R«gi»l«r. 


ä«hiieid«r,  R.,  I.  856. 

Schnetilcr.  .1.  R..  II.  61S,  «I». 

.•Mhni'yer  II.  387. 

Sclinihler  il.  UQ. 

S«hiiitsl(!T  t.  Süa 

Sohnjdcr  I.  S88.  250. 

Sehoonborn  f,  IßU, 

Schöndorfl,  B.,  1,  S'i.  106,  lOT.  ISO.  14S. 

84»,  399.  «7,  ftO'i,  511,  My,  554.  !i~0, 

in.    869.    916.  38S:    U.  92.  S2S.  824. 

Ut.  5fil.  5*19. 
}^huiieulturgi-i  II.  GIR.  ßSO. 
SchopnrwilTcii   II.  377. 
SchSpp  L  79»;  II.  5T£. 
Schotkoff  1.  *JS6:  II.  »G4. 
Scholle  W..  II-  K.W,  li.Sl, 
Scliolx,  E,  11.  268, 
Schcl»,  n,,  I,   147. 
SnUh.  W..    I.    4TI,    4,75-75.    MS.  607, 

60S.     .SSI.     94^:     I!.     312.     SU— 17. 

Ä30-53,  aai-aa.  8S4,  iws,  ssft.  S40, 

^ülioHommur,  K..  l.  670,  7liO;  II-  3i8. 

ScboCteliiii  1.  32. 

ScboLten,   C.   I.  144,  UR.  lÜO;    II.  743. 

744. 
Schottin  I.  &99,    990.    1057,    lOSt,  1049, 

1031. 
Sclioumod,  C.  I.  853:  II.  769. 
Schraek  I.  ei)t<:  II.  489. 
SohrwiM,  Th.,  1.  Sil».  400.  40G,  411.564. 

Schreiber.  E.,  1.  lili-iA.  ISO,  l»l,  812. 
«au.  319:  II.  171.  XSO.  m%  3:tn.  514, 
537.  .^G4.  570.  571.  fiSJO.  799.  äOO, 
S4C. 

Schreibar.  J..  1.  604.  672,  872,  lOlS. 

Sobiuudcr.  T.  C.  II.  799.  800. 

Sehrauer  I.  25g.  284.  S48. 

Schrüvf.r  H.  »3B, 

V.  Sobrüiicr,  Vf..   I.  101.   10»,    106.   107. 

IS7,  771,  77»,  7S7,  798.  SO»,  810,  990! 

11.  804. 
Schröder,  H.,  II.  21R.  761,  762. 
»,  8«liroeuer,  H..  1    iHi.  US». 
.Sebroth  I.  9i8. 
So!iii».i>ft  1.  7^3.  79S,  797. 
.'ichubigf^r.  F.,  II.  249 
Scbückioff,  A.,  I.  fi^'t. 
SohUlc,  A,.  I.  50t,  670;  II.  Ü34 
Schrnctn  I.  GOO. 
^hüllFr.  M.,  II.  SSI. 
S«I.illji  I.  (173^76;  II.  411-419. 
Sflbllbic  A-,  l.  Ml,  1037. 
Schulte,  A..  II.  792. 
Schulte  Overherg  11.  594. 
SehultKp..  H..  It,  «67. 
Sehulli*.  M  .  II.  '»7'J, 
Strhuluc.  0„  I.  «43,  II.  78C 
.SoliiillMii    0.,    I.  99,  100,  146,  481,  736, 

807—13,  9«:    11.  7S6,  7S7.  789.  740, 

744. 
SfbuU,  Vr.  K,.   I.  SIS.  4M.  4«;  IL  775. 
S«hHlM,  ¥~,  II,  485. 


SchuuMDD- Lodert}   I.  19I>-   531,  ä32:    tl. 

30.  106. 
Sehumburs  l.  SR.  20B.MS3.  ?87— 40.  34?. 

347.  SS4,  2-.S.  9»t.  87!t,  880.  384.  8«7. 

3S8.  428.  427.  432.  552.  5fi4. 
Sohumm,  0.,    I.  5,    44.  54,  55,    179.  30D, 

321.  »23,  941.  942.  1039;   II.  492 
Sehuock.  E..  II.  491. 
Schupf«.  P,.  I.  7W.  819,  8W:,  894.  9*9. 

9SA.  950.   9A1;  11.  S,  4.   6!>.  94. 
Schur.  iL,  1.84.  120-26.   129.  619.  530. 

300,  ;ifiS,  1025;  II.  149,  150.  168.  $«4. 
SohuriK  I.  744.  745. 
ScbuM,  H,,  1    89G.  90». 
Schwslbo,  E-,  il.  276.  7S5. 
Sohffirt,  E..  I.  «24. 
Scbw;ini.  »..  II.  698.  fi40.  641. 
Sohirira,    I-.    1.  181.    I83-8S,    I8R,  531. 

5R3:  II.  88,  53,  Tl,  74.  75.  80.  8G.  »4. 

102—4,    107.  S14,  216.  218.  736.  745. 
Srhwarx  I.  868. 
.Scbwcndlor.  J.,  II.  M4. 
Sdi««iikcnkeeb<rr  L  427.    430,    433,  868. 

869.  I048i  11.  196.  208,  3b4,   b99,  ROO. 
Scbwcnniuger.    E.,   I.  437,    441.  44Z:  n. 

198,  199. 
.Schwimner.  E.,  II.  286. 

Bfe. 

Stabcl  II.  338. 

St»lclmiinii,  K..  1.  SD,  47.   HO,  115.  131, 

140,  149,  162,  181,  4.SI .  4SS.  4M.  SU. 

.i24.  r,74,  67».  702,  741,  745,  759.  7Ci, 

76«,  776.  780,  797-99,    H|2.  9|7:   II 

81,    62.    95.    103,    197.  406.  5A2.  &7C 

t57G.  630,  GBl.  683. 
StailthiLgcn,    M,    I.   124,    723.    887,  8K, 

903.  905,  987,  1020;  II.  469,  476 
.Stuodclcr  I.  811. 
StacliMjti,  R..  I.  22S,  276.  592,  697.  605. 

mi.  SIC.  Glil,  622—98.  «SC,  «40.  lOlOi 

II.  357.  692. 
S^»ng^  V.,  II.  488. 
T.  Starli.  1.  714.  745:    II.  72«.  7S2   13*, 

740. 
.^tarlinif.  E.  H..  |.  1046. 
StaxU,  G.  ri,  89. 
StMkvvitsch  I.  571. 
de  Slafanic.  I.  797. 
StcIsTiplli  II.  853. 
Stofinoil  II.  2.^4. 
Steffen  II.  438. 
Sk-gnucm.  Rn  II.  651. 
Stelir  i.  149. 
StPin  I.  678. 
Stemhcig  I.  780. 
Stoincr.  J.,  II.  858. 
ätomfcM  I.  44. 

.Si«inhau«.  K.,  I.  769.  772,  8O0-  II    IL 
Steioiti.   Vt„   l  5,    US.    290.  SlO^  US 

II.  56,    389.    SOS^DS.    4ir.     «ly    ^f^ 

422.  428.  429,  435,  440.  4iO,  4^ 


I 


90S-5,    907—13.    91G.  917.  919.  921. 

säs,  934.  na.  SSÖ-SÖ:  II,  i. 
de  Stella  II.  807. 
Stcndel  I.  4:6. 
Sic ro,   R,    l.  643.   675,   703,   744.  Ml ; 

II.  3, 
Slorobcrg    I    1S4.    1!*8:     II,  4.^    Hl.    8fl, 

Stcurfoi  1.  137. 

Sicvca^WD  II.  319. 

Slewwl,  Ct..  11.  ÄS. 

Stoyrer.    A..    I.    997-99:    II     477.    478, 

Mb. 
Stlieeiu&nn  I,  773, 
Stich.  E..  1.  757.  839. 
Sticker.    G..    I.  504,    8M.    CTS.  677-73. 

m-i.   S88,    89fi.   997.    908.    904,    908; 

II.  107.  37e.  563. 

siii^tiin  I.  an. 

StifUr.  M..  II.  öäl. 

i^tild).   II.  8äl— !S. 

Stiller  I.  664,  737. 

Stilling.  .1..  II.  8G6. 

.StinUiiJlI.  It-,    I.  864,  86&,  9S6.  9,17:    11. 

•i'3.  3<;s. 

Siprkmnnii,  IE  ,   1.  48,  950;  II.  551. 
»tülUtier  II,  aSl.  340. 
-Stitriner.  F..  II.  876.  877. 
.stolimnnn  1.  IS.  189.  SOS.  5C3. 
Su>ltl»*a.  J.  I.  43.  171.  172.  463;  II    41. 
Slokti*.    B.  .1.,    I.  124,    139.    930,   IWU; 

II,   177.  I7rt,  707,  na.  861. 
Stoloiliow  II.  7S8. 
Slolpor.  l',,  II.  «94. 
-•ftolt«  (.  «9:  11.741. 
StoU  I.  413. 
Stopeyanikv  11.  31. 
Storoh.  0..  I.  314;  II.  7S6. 
StoukowMikcn'  II,  ',>74. 
Stntdonwkv,  K,  l.  ISS— ÖT;  II.  30.  492, 

49».  -«»S,  49«. 
J?|.rawbiir([.  G,.  I!.  7BU,  781. 
Strawburacr,  J..  I.  SS,  S07,  675—77,  704, 

7ia-li,  71»,  721.  723,  725;    II.  111, 

147,  «20. 
Älraxvfr,  A.,  II.  61.  56.   III.  G03. 
Strasimsnn.  F.,  1.  S75;  II,  7ßy.  774. 
.Srrtitib.  W..    I-  487.  438.  440,  44t.    4S5. 

5U;).  854,  855:    II.  II,  198.  684,    665, 

701. 
Sttaubel  I,  837. 

Suau.2r.  Ü..  I,  937:  II.  SGi.  364. 
.Str...«s,  F.,  U.  245.  878.  880.  881. 
StrauM.  Fr..  I.  tOOO. 
Strauas.  H..  1.  2fi.  HR.  läl.  Iü4.  Iftf).  IfiO, 

l«5,  168.  17S.  185.  400.  «TO.  ST2.  «76, 

681.  688,  «91.  (i9^.  71,i.  731.  7W.  769. 

800,  803.  8S4,  912.  922,931,  974.  9T5. 

fl79.  SSI— 88.    088.  995-98,  1002—5. 

1023,  1025—28.    lOSO— Sfi,    10.'Ht-41. 

1048,  1051  i    II.  4,  13.  40.   53.  65,  ü«. 

110.  111.  IflJ,  168.  169,  174.  175,  17». 


S14-I6,  28S.  »84.  335,  360,  866-6», 

378.  515—20.  530.  546.  548,5451.604. 

681.  765,  841.  879.  880. 
SU-auss,  .1..  1.  40,  49,  1.11,  16S,   1009:  II. 

17.  19.  65.  105.    177.    539.    55«,    562. 

566,  570.  677,  H79     »1.  685.  776.  777. 
StrauB-i.  L..  II    108. 
Streng  I,  63. 

Stroh,  W.,  I.  679,  685,  907;  H.  S7Ö. 
.Strohnor  I.  549. 
Stroraayr  I,  737, 

•Strubell.  A,  l.  1034:  II.  873.  S75-80. 
v.StrQinpell.A,  t.  56.  893,899:  U.  45.  65, 

841. 
Stühlen  1.  950. 

Stühlingor  II,  783.  790,  791.  79». 
.Stüttji  I.  7.m 
Stü.e,  R..  I.  59.  228.  243.  89S,  897.  904: 

II.  46,  193,  848,  854,  328,  325,  327. 
Stiinb«rK  11.  649,  £50. 


T, 

V.  Tahom  I.  36S.  877.  681;  II,  857.  681. 

Tfclamoii  I.  773. 

Talma  l.  UäO,  791:  tl.  78. 

Talliivist    I.  ,3S3-,S5.  558;    II.  872.  874. 

877.  878. 
Tambnoh  II.  337.  33«. 
Tanner  I.  501. 
Tangl  I.  es,  2*4. 
TnrirK'dhdtn  II,  295. 
Tappeiner.  H,.   I.  16,  SS,   28.   16*.  765: 

II.  a71.  273,  6S-2-S6. 
T«r:icliBnaIT  I.  758. 
Tarulli  L  889.  890,  4L6.  413—21. 
TusJDiri  II.  84. 

Taiiber.  E.,  1.  148.  153;  II.  901. 
Taussig  t.  815:  II.  747. 
T»im,  Fr,  11.  785—87,  799.  800. 
Taustk  1.  512. 
Tavlor.  A.  E,.    I.  811.  887.  899.  901-3, 

')05.  912.  914—17.  919.  921—24,938: 

II.   168.  367.  368,  724,  730,  784. 
Todcschi  i.  9B9. 

TeissiM,  ,1..  I.  1008:  H.  503.  SM, 
TenbMim.  K..  11,  85.  99. 
Tondlkii,  ß..  1.  483;   II.  S43,  iCl. 
TeroR  I.  40.  41;  II    fiS5. 
V.  TciTfiy.  P..  l.  157.  663.  703,  852:  H. 

4^16,  «96,  698. 
Torrieu  U.  440.  448. 
Tuchen  miu^liAr  II.  55. 
Tüte  II.  267, 
Thaulow  II.  464. 
Tli^rmnii.  K,.  II.  29.  30. 
TbiUul  11.  7»G. 
Tbipl,  A-,  n.  701.  813. 
Thiele,  U,,  I.  883:  tl.  192,  323.  825. 
Thieiuich  II.  443. 
Thicrbiorgc,  H„  II-  251. 
Tluercclla  II.  397.  398.  400.     , 
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Thierfelder,  H.,  I.  537.  815;  II.  59,  229,  7il. 

Thierfcldcr  I.  22,  23.  146. 

Thies,  A..  U.  G41,  643. 

Thiroloii  11.  40. 

Thin-  1.  1051. 

Thoma,  R.,  I.  848. 

Thomas  II.   378. 

Thomas  U.  706,  773,  776,  777. 

Thomas.  I. ,  11.  97. 

Thomas,  R.,  I.  782. 

Thompson,  W.  II.,  II.  468,  470. 

Thomsen.  A.,  1.  1051. 

Thomson  I.  812. 

Thouvenin  II.  638. 

Tichbonie  II.  173. 

Tiedemann  I.  36. 

TicUe,  E,  II.  544. 

Tigerstedt,  R..  I.  32.  200.  208,  312.  213. 
224,  236.  237,  286-88.  291,  294,  298, 
368,  458,  470,  474,  481,  482,  487,  488, 
500,  555.  1038;  II.  S34. 

Tikanadse  II.  323. 

Tincelen  1.  781. 

TirraaDD  I.  744. 

Tissie  I.  388-91. 

Tissier  I.  755,  757. 

Tissöt,  M,,  II.  622. 

Tischomiruff  I.  80. 

Tizzoni  II.  818,  319. 

Tobiescn  I.  831,  949. 

Tobler,  h..  II.  504. 

Tech,  S.,  II.  40O. 

Toi'l,  E.,  II.  46». 

Toepfer,  G.,  I.  529,  915:  11.  113,  375. 

Türck,  L..  11.  263. 

Tolleos.  (_■.,  II.  147.  220,  223,  285. 

Tominaga.  K.,  I.  502. 

Tomma.soli  11.  292. 

Tondo  I.  465. 

Topp  I.  600;  II.  594,  628. 

Toralbo  IL  84. 

V.  Tordaj-,  A.,  I.   1035. 

Tori^rania  I.  5. 

Tramhusti,  A.,  II.  S17. 

Traube,  L.,  I.  590,  596,  597,  838. 

Traube.  M.,  II.  13,  33.  61,  108. 

Trautmann.  C,  II.  775. 

Treit/  l.  1031,  10.il. 

Trcnkoer.  H..  II.  163. 

Treupel  II.  314,  321,  340. 

Trinkler.  N..  I.  942.   1040;  II.  368. 

Trilschier,  F.,  II.  491,  492,  494-96. 

Troi^ier  II.  56. 

Troit7.ki,  .1.  \V.,   I.  989:  II,  397. 

TroJB.  fi.,  II.  62. 

Troller  1,  670. 

Trousseau  1.  690. 

Trum,  M.,  II.  277. 

Truhart  I.  711. 

Tsfliernoir  I.  667,  811:  II.  413.  417. 

Tschlcnoff  11.  279. 

Tubby  1.   18,  27. 

Tucker,  II.,  II.  274. 


Tuczek    I.  491,  501,  508,  515.    523,  525, 

531. 
TuDoicliffe  II.  691. 
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UbaMiui  11.  173. 

V.  Udrdnszkv,  L.,    I.    723,    82ä,    919-   II 

464,  469,  476-79. 
Uffetmaon  I.  667;  II.  337,   417,  41ö. 
Uffeabeimer,  A.,  II.   412, 
UblB  I.  596,  597. 
üllmanQ    II.  632. 
Ulrich  I.  1013. 
Ulrici  I.  131;  II.  799—801 
Umbach,  C,  II.  785. 
Umber,   F.,   1.    15,    IG,    42,  81,  82,  ISU. 

499,    895,    901,     916—19,     983,    lOUI. 

1008,  1028,  1030;    II.   35,  36,   41,  51 

178,  214—18,  220. 
Underhill.  F.  U.,  II.  44, 
Ungar  II.  774. 
Unna,  P.  G.,  II.  251,  262,   281,  284.  »J. 

294. 
Urbain  I.  660. 
L'rschinski  II.  813.  826. 
Ury,  H.,  I.  52,  715,  721,   725;  II.  379. 
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Vahlen,  E ,  II.  535. 
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Vanni,  E..  1.  728,    1038. 
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911,  913,  921,  922,   928,   929,  933 

872,  874,  876,  879—81 
Vaüthey  I.  688. 
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322,  777,  785-87,   799,  800 
Va,ssale  II.  338. 
Vehsemever  1.  728,  933. 
Veiel,  Th..  II.  264,  631 
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V.  d.  Velden  I.  951. 
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Venlzke  IL  212. 
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Vertun,  M.,  I.  1020. 
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Vcrworo,  H..  1.  »80:  11.  605.  620. 

Virnrclh  1.  4Ü8,  410,  4lä. 

Viorhufr.  W.  I,  974. 
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VilCDski  ir.  2Sfi, 
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Viwili  II.  540. 
Viuoii  1.  IflSS, 
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Vogol.  A.,  1.    I«2.  537,  590. 
Vogol.  C.  II,  W..  n.  634. 
Vogel.  .1..  II.  57.  ?*3.  419.  747. 
Vogel,  k.    II.    139.    140.    14St.    US.  146, 

ISO,  159.  176,  C80. 
Voa;eI,  K..  f.  88,  44J. 
Vogel  I.  717. 
Vogrl  IL  401. 
VoKdiun  I.  50K:  II.  736. 
Voges.  n„    I.    SIQ.    864,    871.    899,  900, 

916.  317. 
Vogt,  II..  I.  574;  II.  140.  HI.  146. 1«0. 178. 
Vogt.  0,  W.,  I.  »US. 
Vogt.  V..  I.  1009.  lOlä. 
VcKl.  II..  11.  ■J4.'.. 
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208,  213,  214,  -lii,  •>-14.  231.  -253.  253. 
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507.  .^89.  594.  803.  887 
Voil,  E.,    I.  96.  308,  »13.  3I,V  AU.  483. 

4S13,  4»8.  502,  651,  575.  9M;  U.  SIS, 

Volt.   fr,.   I.  37,  33,  45— IT.  53.  53.  59, 

164.  Iß8.  169.  324.  BUS,  832,  413.  507. 

599,    fiU.    f.U.    631,  769;    II.  47,  50. 

56.    5t<,    21<;.  »31,  324,  325,  338,  iW. 

594.  595,  805.  807-9.  884. 
Vft[h«r-).  V..  l-»a,S$.6-O,B71,7OÄ.I0!8: 

iL  349. 
VoMbrselit,  K.,  II.  853. 
Vosbour^h.  Ch.  H.,  [I.  48,  44,  ÜIO. 
VöMiii-t,  A..  I.  505.  744,  753. 
Viilpi^in  I.  801. 


W.-U|te  1.  330, 

Waohliülu  II.  691. 

W«d>-^iB.ith  I.  53«:  II.  400.  8«6, 

Wa«nw,  K.,  I.  374;  II.  856,  360.  865. 

Wagper,  R,  I.  94U.  987:  II.  383. 

WigntT  V.  Jaur<igg  11.  313 

WaU>'sma  IL  b'94.  701. 

Wakemui.  A..I.,  IE.  4»,  44.  96,  748,  811. 

WaldroBol.  R.,  I.  I33~S4,  181,  183—8.5. 

188.  .113.  490.  .'.19,  .533,  580— S.*},  5S5. 

657.  722;   II.  69.    71,   7.S.  75.  80.  86. 

91,    '.<h.    174.  17.V  178,  830.  833.  ftSS. 

680.  734.  799,  800.  846, 
Walker  llall.J..  I.  1018:11.  147.  149—51. 

158. 
Walito.  K,.  I.  1050:  II.  736.  728.  745. 
Willcnraog  I.  709. 

Wallcretein.  .'=.,  I.  79,  509,  727.  7sa,  $i». 
WaJtcr.  r.  t.  35.3b.  110.  111,  195.  3S7, 

658;  II.  81.  554.  669.  670.  672. 
Wang  I.  144.  148;  II.  432. 
Waouach  I.  450. 
W,imckB  I.  5911. 

WiuhiiUki  1.  674:  U.  S7S.  40G.  «Sl. 
Wa.MHric/,  II.  551. 

\V.T.«Minann,  A.,  I.  580,  S81,B1S;  11.  384. 
Wi.-»ilciPfak.  I.  638, 
WaKRiuth  II.  644. 
WaUöd,  rii.  II.  140.  1S9,  IGfl. 
Wa,tt«i]bers  I.  347.  849.  851. 
Wavmouth  I.  31. 
Wfiirr  II.  395. 
Weber.  L..  11.  349. 
W^W.  S..  I.  603.  605;  II.  Ii64.  6tlO,  70?. 

Sßb. 
Viemo  II.  685. 
Wegele.  C.  II.   109. 

ftVBSchoi.icr  II,  417.  418. 

Wwidenfcld  U.  268.  878. 

Wi-lKPfC  C.  It.  43.  164, 

Woittort.  K..  I.  176. 

Well  II.  314. 

Wdl.  A..  I.  848. 

Weil.  R,  II.   1 10.  fiOi. 

Wflifihetg  IL  847. 

Weinlind  1.  38.  i9.   164, 

WcintrniiH,  W-   1.  10.^  1  12.  lSt>.  134.  132. 

ISS.  IJM.   ISO.  189.  3.')4.  706,  707,  709. 

717.    718.    7rfO.    "77.    773.    731.    786. 

797-99,  8.W,  aoi.  9ll3.  905.  yi4.  937. 

331.  936-38.  942.    343.    988:    IL  SS. 

47.  50,  63,  75.  78,  88,  109.    148,    158, 

178.  SU,  281.  257.  449.  576.  701. 
Wcir  Mitchell.  I.  562.  566.  56i». 
WHsbaeh  I.  475. 
We»ke    II.,    I.    38,    139.  455.    4ea  -162. 

463.  465,  466 ;  R.  ^h6. 
Weis»  (tiitödi   l.  124.  181.  178:    II.  80O. 
WeiKü  II.  638. 
Weiss  I.  137;  IL  889. 
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Zeebuyaen,  H.,  I.  188;  II.  86. 
Zeissig  II.  680. 
Zelenew  II.  272. 
Zeleskv  1.  854. 
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Zickgraf,  <).,  II.  494. 
Ziegel  roth  II.  627. 
Ziehen,  Tb.,  i.  1032;  II.  843. 
Ziemke  I.  674. 
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ZuUer,  W.,  T.  598,  911. 

Zumbuscb  II.  814. 

Zuntz,  E.,  I.  16,  19,  707. 

Zuntz,  L.,  I.  222,  238—41,  248,  250,  275, 
276,  2S9,  400.  413,  416,  418. 

Zuntz,  N.,  I.  10,  24.  57.  61,  65,  76,  160, 
164,  178,  195,  199—201,  203—6,  208 
bis  14,  216— !8,  220,  222,224,  229—33, 
235-47,  254—58,  268.  275—77,  279, 
282,  284,  285,  298,  342,  376,  379,  380, 
384—88.  409,  417,  426,  427,  432,446, 
450.  480—83,  486,  500.  506,  548,  549, 
552,  564,  614,  616,  635,  830—32,  866. 
882,  944;  11.  22,  46,  192.  249,  587, 
597,  G25,  639,  666,  G67,  675,  690,  692, 
694,  695,  710,  714,  72(i.  755,  756,  781, 
782,  789,  790.  792,  796,  803,  808,  813, 
814,  820,  834. 

Zupoik  I.  779. 

Zvia  I.  872. 

Zweifel  I.  389.  411,  6G4:  II.  397,  403,  847, 
B61,  863,  866. 

Zweig  I.  676. 


Saeh- Register. 

(Die  remi«Dben  Kuhlen  ijebon  den  Band,  die  anbv^chtn  die  SHtensklil  Ma.> 


A. 

AbbUlitunK,  WirkuJiK  dor  — ,  s.  Bidttr. 
halte. 

Aehlond«  1.  if.6,  9U7. 

Aobolle  s.  OalleDalauiing. 

—  pigmcnUirr^  I.   75)1. 

Aohroodeztri»  1.  SK, 

Acbflie  u.  Anämie  I.  ST8:  —  Ausouteang 
1.  681;  —  Ai;tlici*i'iiwe/cl*Siirenu*- 
Scheidung  I.  flSl :  —  Diarrlioen  l.  eTSff., 
735.  934:  —  Kan^^'iiircitii.^Ki.'hddiicig 
1.    681;     —     llarngifligkfit     1.    fiSl; 

—  llyt-ermolüitüt  1.  ßT'J;  —  Koeli- 
BAtzaussL'beidirDt;  I,  C8I :  —  Nuplinlis 
1. 974;  —  (HHlKHurcniiMchRiftung  I.  I6S: 

—  I'hOJ'pliorsiiiitcstolIwci'liBOl  I.  tiöl; 
9.  «och  Uagcn  u.  ff .  Saliüaurc  d.  Magcas. 

Addl»a'«h(!  KranUKcit  II.  MüSff  :  —  l'ig- 

mcDt  11.  296. 
Adcnuio  I    1S1,  II.  US. 
AiteoiD,  l^esamtdicrung  1.  lil;  —  Ffilw- 

niDg   I,   133;    —    Oiydalioa    I.   IJl; 

—  Spaltungsprodukt  der  NiifalHnsniir« 
1.  HS;  s.  r*urinki".fj)pr 

AdcrliUI  «.  BIuCnauiuhuDi! 

Adipo&itDk-* dolorosa  und  ^)iiMrirri.'>«II.3M). 

AdreoaUn  II.  8IOf.;  —  uod  tilTkosurip  II. 
43ff,  35S.  HIO;—  Swigeningd«  Hliit- 
(Iruetu,  B(-xiebuag  tai  AriprionliliTU)«; 
[|.  352:  —  VorschwiDdcD  in  det  Druse 
bei  InroktioDoo  und  iDtoxikatioucn  II. 
SM. 

Aettturll.  767f..  774;  — BlutiiÜq)i>reh<ngift 

I.  745;  —  Rraniigung   »on  Glyköiurio 

II.  II,  TIVIT.;  -  »utfk.  lujeklioD  und 
Blalalkak^icQz  II.  706. 

A«lb»mdir  U«lr  1.  S. 
Aelfaeniukowu.  Oljrkcaurie  11.  TtO. 
AetbonohwefcIsAuren  I.  1470.;  —  als  MaA 
der  DaraiSuli)»  I.   l-ISf.,  CT4f..  7iO: 

—  Vikariieren  mit  der  Glrkiiron säure 
II.  S33r.:  —  Oft  der  Bildung  I.  I&A, 
S»,  II.  381;  -  Heoge  normal  1.  148; 


—  BoelaflasMuiB  dureh  Amyloitrit  II. 
707;— AnliMplilinl  t4d) — Aohilloi. 
6SI:  —  Alkalien  II.  6öl :  —  Etaiudi- 
speichetraangBl  1  710;  —  Chloraea  I 
mi:  "  DinbetMlI.  IIOIT.:  —  Dub«(n 
iusipiduH  II.  881:  —  Dinminc  II.  TOT; 

—  HAutkrnnkheilcn  I.  72y.   II,  X57ff,; 

—  Ilelmiuth^naniiniic  1.  921  ;  —  IIudevt 
[.  MB.  bfit:  —  HefwlariTicIinaB  IL 
«59;  —  Ikimis  I  T(W.787:  —  Kariinoin 
I.SI";  —  Koh  leb  Ol}''!  Vergiftung  II.  "O?: 

—  Leukämie  I.  S22;  —  M&^sohge  1,  398: 

—  MinrralwiissiT  und  Salxc  II.  5SS8 

—  NahniDit  l.  USr.;  —   NierenkiwiL- 
tieiteu  1.  977;  —  p«tiiti<Mti>  Anämie  L 
931;  —   fhoiiphorvcrgihuuf;  II.  745; 
Pyronollul    U.    "07;    —     Salfsylöu 
II.  $00;   —  Slauuncsinsüiode  L  8C1 
s.  Uanuxi^rMtzungen. 

Adbvlalkolial  1.  Alkohol. 
Arthviamin,  Dc«»inidicranK  I.  Sl. 
Aethj-lcndiAiiiinici^rtuDK  Tl.  ?SI. 
AelhyleDfflj'kol,   Oult^urebililunc  L  IST. 

II.  494. 
AetbylsulGd  im  naDdelwm  It.   46(>. 
Ag|{lutiDalii>a  bei  Ikterus  1.  7791, 
AggliilinlDc.  KntstehiiDg  bei  VertireoatH 

II.  *80. 
Alcathetuchier  Ibteruit  I.  86S. 
Akno,     Mitcrogfioea     UrapruDK»     |.     '^ 

11.  2A7;  -  Kiw  als  Ursache  II.  K4.' 

—  YerbBlteaTDDltliillL27S;'>  Dun- 
niuliijN  II.  25711. 

Akne  n^Mcea  II.-  SSO.  963. 

Akridin   II.  GStff. 

Akroiiieitalie  II.  SSOff.;    —  Boziohune  •» 
Diabetes   11.45:   —    zu  Sklcrod-f 
II.  749;  —  KivciAamsau  iiiit«r  Sct>  |.: 
drüwofuttvriuig  II.  S^tl. 

Aktintar,  pnnkrt^atogener  des  Muakvlnnfr- 
»afUs  1.  172,   II.  41. 

Alanm,  KooititülioD  I.  14;  —  aU  Eiv«C' 
bau«Via  I.  tfif.i  —  UtliMgaoE  tu  llildi- 
siure  I.  90.  171,  187:  —  Verm<ibni^ 


Sftch-Itegislor 
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d»L«b«xglfkogeD«I.95!  — Venn«hruag 
der   Zaokcraustobeldiuig  lei  Diabetes 

I,  35.  II,  29;  —  AiiKiicIi«idnng  b«i 
Fauctung  und  Injeklien  I-  SK«.  11.  93: 

—  bei  Diabetes  [I.  93;  —  l'CJ  Flio^pbor- 
vergifuing  II.  740;  —  KinfluM  auf 
I'til>irliixi[i)tltknMihe  II.  SSS. 

Albumin  >.  Kiwi>iU. 
Alliumiii  :i.  Särumälbiitnin. 
Albuiuiuwiitiori   11.  409, 
Albuoiinoiiic  1.  2,  13. 
Albuniiiiiicie.    phyuiolOKl^cbe  I.  lOlO:    — 
Ei'kliicht'.jiiTrDik.arthotiftchFl.  lUilfT.: 

—  Wüsün  'IflriRlbrn  I.  I0\i;  —  Ein- 
fliiB  ric,  KIiil'lm<.-b>  1.  1011  f.;  —  tl«r 
narnrcabtiOQ  11  SHTi  —  Nuklcoalbu- 
tiimuriP  I.   1011 '. 

Albuminurie.     pnlb'OlogLftclic.    VarkAmmeii 
tiei  Abkilbbing  IF    332,  CO»-.  l^ft«c<)ov 

II.  »SO;  —  Blutkrank hatten  I.  ai.l;  — 

—  DamuliiniDgcn  I.  737:  —  Diabtics 
11.  93  f,:  —  F^ikpsio  II.  847:  — 
PettleibigkeJl  II.  20C:  —  fiitthl  11. 
I79r.;  —  Gravidität  I.  411;  —  l5*iBle*- 
kruiktidtcii  II.   847;   ^   Urcisonnllrr 

I.  47S;  —  lialleialauiiiiH  1.  "SS;  — 
^e[iniiSt«n  Tiereu  II.  185:  ~  Dunger 
r  53«:  —  ner*ki.Icn  1.  R71f.;  — 
Hflutkr;iukti«it«[>  II,  385 f.;  —  Karxiiiuia 

II.  379:  ~  KohlcQoiydvcrEiftung  I. 
S72:  ll.KH;  —  Lufiei;al.!i.k(i  1.871  f.; 

—  Hag«iierkraiikuug>^n  1.  SGO:—  Mus- 
kelarbeit f   aSH:   —   Mniidero  II-  317; 

—  Niipbrilij  1.  IWJS;  —  NouBelorenen 
II.  440  f.:  —  PhlorbiiiB Vergiftung 
11.   817:    —    .SäiircvBrgirtunjt  11,   i;72; 

—  Skabie»  n.  SSä:  —  Sypbili.  II. 
2$«;    —    Tlior«koniprc*sion    1.    S7S: 

—  l  Inte  rem  ■■iliriuig  I.  üSfif;  —  Urti- 
kwia  II.  iSß;  —  Verbrennunsm  11. 
'J!^('-:  —  RinOiiLl  nuf  lIarn«talfMia*clioi- 

t'luUK  I.  lOö:  auf  den  Stoffwccli-tcl 
I.  lulltlT.:  auf  ipei.  Gcv.  und  molek. 
Komi'  rlf*  Hitni»  I,  997 f;  —  Art  de» 
iiu^geäcbiedenpn    Eiweiße«    1.     I008II. ; 

Mischung     im    Verhältnis     tur     Blut- 

mi-ipliiing  1.  101 0:  —  Alibnoglgkoit 
vum  mmdrucV  I.  Um.  lOISf.t  —  Bp- 
dfulung  roD  S-hwiokuDgea  I.  10l5f.: 

lumoscnsl«  Biwi^iDnhlmu^rriduklc  I.ßff.; 

' —  «nchiMenc  ZuxAuimenscttung  1. 
12:  -  jodhJilUjtc  1!.  38T:  —  FflUe- 
niBg  irnd  liiwuillTnihusc  1,  71;  — 
Verbftlton  bei  aubkulaoer  und  intni- 
venüHer Ii^«ktion  I  89;  —  klBZwlscben- 
pnxlukt  der  Auloiy»  1.  8Sf.:  als 
pyTOKene  ÜUrtTtt  I.  tilO,  6S9:  —  Auf- 
treten im  Magen  I.  K:  Pl&3t«io- 
bildung  !.  17;  —  im  Ourtn  I8f.:  — 
Im  Blut  uoriiial  I  8!i,  214.  610:  bei 
Fieber   I.  «09:    bei    ilungcr  l.   nl4: 

;'bel   I.eiiliämic    I.  940:  bei   Sohrumpf- 


nieie  I.  1040;  —  in  Haru.  llabet^noK 
in  den  rboipbentolfTamnicderscblig  I. 
US:  1.  Albiiraosurifi:  —  Vorkoinrnen 
in  der  Zerobrosiiinalflüssigkcit  der 
PM-ntrUkcr  II.  Jf4.i, 

Albumosuric.  Vorkorntncn  hti  D  urin  krank - 
beitcH  I.  Hi>,  727;  —  KidKr  und  Jn- 
fiiktioDskrauklinten  I.  G09.  G13:  — 
(Sicht  II.  1^1  —  Geisteskrankheiten 
II.  847;  —  bei  Ipji-kiionru  vr>a  Eior- 
eiweiß  in.*  Blut  I.  584:  —  bei 
IktcniB  i.  771;  —  Kftninetn  II. 
379:  —  Lcbenilnijibic  1.  S12;  — 
Lcbrriirrhesc  1.  799;  —  Ijeuk- 
Jimii'  I,  02t:  —  Magen erk ran ktmgcD 
1.  eSO:  -  Pneumonie  I.  89,  613:  — 
pcriiifiÖscr  Anmiiie  1.  9i4:  —  Ver- 
bn^nniins««  II.  3S6:  —  Fchltn  bei 
K-iTperarboit    I.    S88:    bei    .Nephritis 

I.  1013:  bei  kün-itlieber  Ueberhiteimg 

II.  5U6. 

Aldobydrcaktion   zur  [ndoIbcstitnmuDK  1. 

721. 
Alcxine.    Kiotliiß   der  RoDtgsnRtnhlrn  II. 

Alkalr«;^erix  'iei*  Körper»  I.  454  I,;  —  de* 
lilut«  i,  BlutalkoIcMenj;  —  d.  Ücninis 
1.  137:  —  der  l.vmphe  l.  197:  —  der 
iJevabc  1.  197:  bei  (iietit  M.  IGHff.: 
lekalr  Veränderungen  bei  Oidit  II. 
169  f.:  -  Bfliiobiiiig  ;:utn  Auftreten  der 
Amidosttureo  11.  742:  —  Itcein flu-wung 
dni-  A.  der  !^fte  ditreh  MiiKemtpHltiiifteii 

I.  4i4  f. 

Alkalien  als  Ei  «ei  Bspalt«  mittel  I,  C:  — 
Resorption   beim   ^Äit^iinii    II    iT2  f.; 

—  vertncbrlc  Au»cli<iidung  ini  Stuhl 
nage ndaimk ranker    .'^Ivut^lingr    I,    1 13. 

II.  420.  422  f.,  450  f.;  -  Menge  im 
Blut  bei  Köina  diabctiruni  II.  IM:  — 
ßie.  im  Harn  bn  A ikalidarreiehung 
II.  1182  ff.:  b'-i  isiurpvergifung  II.  G70E 

Alkalifütlurung,  KinßutJ  niitActber>diwcfel- 
sauren  1.  149.  Ü.  681 :  —  Alkarigehali 
dcHllornslI,  GÜiSr.;  der  Orgniie  tl.  .^ÖK; 
~-  Ammoniakausscbeiduii^  I,  iO'J.  113, 
II.  .^68.  I5S0:  —  Aietonkörper  I.  1?9  f. 
II.  75.  82  f.:  -  muUlk;iI««nu  1.  197. 
II.  SS4  f.,  6'h:  —  KiwtriUumsati  U. 
677ff.:  —  Enorgieumsatx  II   SIO,  Clht.; 

—  ülvkoocn  II.  S7y;  —  «Jiykwurie 
11.  a7Ö,  679:  -  Harnsäure  l.  1»1.  n. 
IÖ6  f,.  Ifiö,  S70  ff..  680:  —  Kslk- 
nunchcidung  1.  41,  !l.  84:  —  Mb|^u- 
»ordsuung  U,  53*  f..  5S8I.;  —  Nnli- 
roogsDiittclciiinUienic  II,  S61:  — 
Oialwiiire  1.  I5.^  II.  491  (.:  —  Oiy- 
buttersäiire  11.83,  fiSl ;  —  Tbosphor- 
niiirr  II.  tifMi:  —  Sklitäarnauiiaebeidung 
11.  ßS4:  —  .St'hweffl  11  fiSI :  — 
.ScbvcfeLsäurcausscheiduDg  II.  6M. 

AlhElinune  1.  üiD.  II.  501  f. 
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Alb»]tpeDie  I.  113.  IJ.  147. 

AlkÄÜwlic  MjiienlwÜsKT  tl.  5U8  ff^  5»8 ff., 
568  ff.,  jfl«  IT.:  s.  Miucralffässcr. 

AlhaloKli-  13;  —  SubuUwirkuD^d.  Leber 
gcgco         I.  S18. 

.Mksp Int) Käuten  II  480  f.;  ~  Diiratellun^ 
IL  48S;  —  KmfliiiJ  von  EiwcißünUishung 
uiid  Hiiugi^r  aiif  Ji«  biMung  II.  484:^ 
Menge  bei  Alkapionuric  tl-  482:  — 
Or^neiweiU  nU  Miiin^muliiUru  11.484: 
—  Phcnvlalsnin  nl-i  lluttf'ratibsliuiz  11. 
484:  —  Virirliomiacn  boi  n'jsi^liiy'lftocn 
Kmnklifitüu  11.  48^:  bi^i  Oanbrbtiosi} 
[I.  864:  —  Ziuammcnhaog  mil  der 
.iwniat-  EiwciUgnippr  II.  4SS;  »,  Alhup- 
tdriun«!. 

Alkaplüiiurin  !1.  4ä()l!'.i  -  ßczicbuog  i. 
Ki«ci;lfct<.>irwcL'b*el  II.  482  f.;  —  iur 
Üt>«lirflnosc  II.  tSi;  —  IhigHoe  U. 
487;  —  KiwfTißuiji.«!/.  II.  W\:  — 
TlH-orii:  II.  4ä»  fl.,  48G;  ».  Alkaptou- 
sBuicn.  llomO|;CDmlnsaurc,  TjiosiD. 

Alkobol  U.77G:  -  Kaloritn«*balt  1. 1»9:  — 
rri-piratorii-dirr  Quolicinl  [.217:  —  Vcr- 
wertuiig  tltr  EntTgif  I  S7ö;  —  l'aaruog 
mit  lilykuronsiiurt-  11,  K2R;  —  .Mis- 
sfhcirtuou  1.  Jtiä:  -  KnUlchung  im 
Magen  1.  687:  im  Dsrm  I,  SO:  — 
nU  KiwnittfA.llimg*iiiittcl  1,  2;  —  Elc- 
wirkung  (luf  AictcDkt'rpcrauiucbci'luBg 
1.  184.  IM;  Riwi^iUaiiHDiitxiin^  1.  .178; 
Eiweißumäit?.  I.  3;7f.:  —  FMI- 
rpsoryition  1.  (U;  (ilj'kosuric  U.  fii>; 
lIariiAriurvuiiA3i'liri<luii^  I,  ISO:  bö 
Ciii'bl  11.  I5C:  M Bgcnrct^orjition  1.  IG: 
Mll^fl!Dfunklultl  I.  SÜ'J:  MiUtiiD):  I. -VM: 
Muskelarbeit  t.  SäS:  CxitUiiure  I.  I!'>T: 
OxyiUlionHWMjtcr  I.  494;  l'cnipirfLtiiOD 
E.  4:t'J:   UuK^iralor.    ^ucitienl    I     Sil}. 

Alkobo1int<>xlk&I.inn  n.77£;  — .\kcin  roMcni 
U,  aeS:  -  Blumwe  II.  775;  —  Ülj- 
koiuric.  aliment  11.  IT.,  776f.;  im 
auijio  11.  17,  65;  —  Li^iimie  1.  177;  — 
OrguivcrreUuugta  I.  177.  U   77(if. 

Alkohoti5niiii,  cbrvnischcr  II.  "t,,  all, 

ALbolivlüwkü&e,  t'vlt»iurQuau»ctici<iuiia;ll. 
773.  77(!, 

Alkobolwiurort  I,    l.^7. 

Allintoin,  Unlicrgang  in»  Pbo.iphorwoirnm- 
:kniirel1llral  I.  14:t:  —  aIn  Riiil;iii"liikL 
des  ilnmsiiumabbnupH  [.  i'iX  IS9;  — 
im  lluNilnhain  tii^eh  N'iiklcmfiitt«run)C 
I.  129.  —  VcrbaUiiis  i.  Oislsäure  I. 
157:  —  Zcf«toninK  bei  Vcrfüllcning 
t,  laS:  —  Keblen  b.  l.ebeniirrhusc  I. 
80O:  b.  Uiikämio  I.  90C. 

AlloiAu  il    4^14. 

Alloxurba.i«)!  »    Puricbs-ccu. 

AlloiurbsMiidialbcsc  1.  133:  II.  16t, 

Allülurkörprr  n.   I'iirinkürpcr. 

Alopezie,   b.   Basedow   U.  2fiO:  —  Hafa- 


läurcverl«  II.  2S&;  —  AsehenauaMhd' 
dun^  II.  369:  —  BI<iib»ruDd«  IL  »79. 

Aller  i.  Greise  na  Itcr. 

Alvi>«UrIu(i,<).:<piiniiungl.^2:  —  bruMfau- 
skopi-ichc  Ik'sliniTnung  I.  SSS, 

Ambi>7epioren  I,  58!*, 

AmciKun.säuic.  £ut9t«liung  im  Haeca  L 
6S7:  im  Darm  1.  SO;  —  Atinebei- 
duDg  im  Hirn  I.  160:  hti  \tt- 
rüttcrunK  1.  160;  bei  Mrlhylnlkofcol- 
darreii^liung      I,      1 W;  bri       l.«brr- 

Eirrhosu  I.  799;  bei  Ijcukäinir  I. 
3ii;  —  Aiirtreun  im  Blut  bei  Blat- 
k-rankheiten  1   94.V 

AnioDtia  II.  Sil. 

p-AmidopbcQoldcrivati;  11.  706. 

Aniidaitltiren  4.  Aminotduren. 

Aniidosiiiircnfroktion  1.  148:  —  litl  Hyi- 
odcm  II.  SI6. 

AtnidDialcrtan.K-'iuni  I.  10,  14. 

Amidutin  1.  l'Ü. 

Aininobernnteinsiure  ».   As|>a.ra£in3Äurr_ 

j9-Aiuiuobutt»t>iüurc  1.    184. 

AminocsMgsÜurc  i-  Itlvkokoll 

a-Aininog1iikosc  iL  (ilukv»aniiQ, 

AminoglulanBure  s.  n  latatiii  n säure. 

u-.^mino-'Miiinnidinovnlcriansäurv  >•.  Jt!~ 
ginia. 

Aminolicioxcii   I.  3. 

Aniinolijdntpnrakiiitiarsiiurc'  s.  Tyiniio. 

Aminiikaprons.'iijrc  s.  iAiuzin. 

AuiiDOOüybornstein&äui-c  I.    10. 

Aniiac>propion>Äute  >.  Alaniti. 

Aniinopunac  1    119. 

AtniDOs&UTCn  L  2.  C.  10:  -  Ammmuftk- 
Spaltung  1.  DO.  771  ;  —  ßiveibpun^ 
1.  75;  —  Kureittsj-ntbeai;  I,  Ui  - 
EntstehuDC  im  DArmknni]  11.  741:  lo 
d  Lober  1.  TT]:  b.  L>)sun£  d,  l'ncumoiu 
I.  8&&:  b«i  AutolysR  II.  74it:  —  9»Ur- 
cr^DUjpiiig  I.  )'40;  —  llipparhMiW- 
bilduii^  1.  138;  —  hürperfremd«!  Xn- 
ballen  im  Orgmnisuuji  11.  48^:  —  Stcf- 
«oubscl  bei  Zysliniirie  1|,  4701!,;  - 
Verrutterung  bei  Kindeirdisrth'vii  IL 
448:  beim  l*llHni«Dfrc>xrr  (I.  t'71:  — 
Verbal  («Q  bei  »ubkuUueni.  intr»c*üm 
InjcktiotJ  1.  138:  —  Vorbau detuda  In 
[Jlijt  boi  XpphnÜB  1.  lOSO;  im  A*H<r« 
bei  Uantiiuncr  l\tKiik_lii.-it,  1.  341:  — 
/uekorbildung  I.  »4:  11.  ?•»/.;  »  mHi 
Ulvkokoli,  I.«uiiD  luv. 

AiuiniHÜuicDaiissehctduii)^  im  Haih  amul 
L  .'il8:  —  Uebercaiigj;  in  iJms  PbuaiifaAr 
voKramDbuicDitiai  I.  HS:  —  EiniB» 
von  Blau3äuieTerg)ftuii|[  ||.  74:* 
BlutkraDkbeitea  I.  919;  —  l- 
IL  91  ff..  741(;  —  DUbcw*  iD^iiL^i- 
U.  S:^0:  UiohtL  17«:  —  llocbnbup 
auftutball  11.742:  —  Uun^er  Ol»:- 
Ikterus  IL  74^:  —  Kindesalter  II.  <U: 
—   Kolil«DoiyilvoT)nftu&)t    II.   £99-.  - 
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Lcutia-  u.  Tytttniditijwkiionon  ]I.  741; 

—  Lunten-  u.  Ucrth  tank  heilen  (.  870: 

—  Uyiüdem  II.  8lfi:  —  Narkose  IL 
74Si  —  Neplirilii  1.  'JÜd:  —  ['hlorhiMn- 
di&bcies  11.8*3:—  PhiMpliorvergifiung 
II.  738 Pf.:  —  Sftui:r»Wff;,ufuhr,  ver- 
minderte 11.  T42:  —  t'eliHrliil/iiutig: 
II.  596:  —  Zyukslivcrgi/luog  II  72ü. 

'i-Amino-^-Thloniileli.<<fLUrc  l.  14:  *.  /.ystin. 
q-Aiiiinij-^'Tliioprupiunniiui'C    1-    I&2;    t. 

Zyjtcin. 
Amnovnlrri.tti^iiirv  I-  14. 
Aiomäniak.     KnUlctiuuii     uln    Spaltung»- 

prciliikt  licK  KiwfriHmokkliU   I.    11,  DO; 

—  bei  <lor  AuUjIviic  I.  90;  der 
I.cukärailiermiti  I.  94;  —  aus  Ilarn- 
kU'S  fJurch  die  übcrlfbotuld  Lehcr  1. 
115:-  ItollHd.  Pankreas  II.  «71 :  — 
Uchcrgaag  la  Hüiuiitofr  1.  IUI  IT.;  — 
Ealeiflun)^  io  der  Leber  I.  lldt.i  — 
BiDaaDK  ira  KSrper  durcb  Sauren  L 
104.  ]X9;  ~  Verruetiruag  durch  »tailten 
EivfiButnaAU  I.  344i;  —  alx  Urtaeho 
der  Cboldmie  I.  7SI ;  —  ah  liidci  der 
Asidose  II.  83;  -'  Torhut dflotcia  iu 
den  Organ<-n  I.  IIS;  —  im  liehirn  bei 
Lebcreistirpati'ni  I.  T81:  —  in  Magen 
Bh  Prorfukt  der  KiwRiliriiulnw  I.  «88; 
bei  IJrümiB  l.  um-,  —  Im  Blut 
normal  I.  514.  1031:  bei  Epilopsir  II. 
Kä7:  ini  iliiti^cr  1.  .'il  J;  hei  Koma  dia- 
belicum  II.     100;     bei    LeberMrophio 

I.  6lfi:   bei    mvuthäDiiehcr  Panlysc 

II.  8»9'.  bei  Ncpliriti»  I  Iü»t.l051:bd 
der  Verdauung  lim  Durmvitneribiut)  1.75. 

AmmDoiakaiKM-^hcidutig  durcij  die  l.iingc 
I.  lli.  VSi:  —  durch  den  Mogt-n 
btii  Urämie  I.  954,  10.'>l :  -  im 
Speichel  1.  lOM:  —  im  SchurtniB 
ne-nnal  1.  1051.  II.  GÜ4:  bei 
Npphritis  I.  lOSOf,;  —  im  Kot  normal 

I.  lOöl;  bti  JJianhuco  1.  37«:  hei 
Mepbrili-s  u.  fhimio  1.  076,  lOÖI. 

—  im  Harn  normal  I.  ]08l.:  -  Men^u 
im  Verhalljiiii  xum  ^^LickstoiT  I.  lOU, 
IH(.;  —  BedcutuDg  der  Zunahme  I. 
114 1,:  —  Lcbcrgang  in  flcn  I'bMpbor- 
«QtfriLmiiiddenirhliig  1.  14.1;  —  EinüiiQ 
von :  Addi-ionscber  Krftnbheit  II.  353:  — 
.Vdrcoalin  II.  All;  —  Alkaptnmirir  tl. 
487;  -  Alkalien  I.  109  f..  11,  f>H., 
ö&tf.6{JU:~  AlkalieDUichunK  I.  IlSf.: 

—  ßliitenir.ieliiiti|;l.illAr.:      Ronian 

II.  K89:  —  »».icdow  I).  330t  bei 
SchtlddriUenfittieriina      [l.     dilä;       — 

I  Cliloralbjdral  II.  770;  —   Chlorose  I. 

I  917;  —  Dirmfaulniü  I.  720.  722:  — 

I  Diabetes  II.  8Sff.,  !»f.;   —   Diabetes 

insipidu»    II.    880;    —     EiwoiCtum^tCx 
I  1.    114:     —    Eklampsie    I.    411;     — 

W       Ecknoho  Fiatol  I  854:  —  Kcllnaliruns 

■  \Km\  SauRlInt!  II.  449fl.-.  —  Kleber  l. 

■  598f..  tJ58:   -  KleiaeUcUdiäl  i.  Ul-, 


—  (iaiflroenten'(i.i  infantum  II,  4D3.459, 

447r.;  —  fiiiThL  ü.  !76(:  -  Gra- 
vidität 1   4U:  —  (Ireisenallcr  1.  47S: 

—  llprr.kraTikhcitPii  I.  S7I:  —  lIiifiKtr 
I.     lü«.    516f.:     —     ll!t*t.is    I.    77S; 

—  RilUpiozedurcn  II.  .78i».  ßOB;  — 
Karunom  n.M7.'i;  —  Kindi-Hiilier  II. 
447:  —  HohleDO»ydgasterffi(lung  II. 
699:  —  Kost  1.  108;  —  Uberaftcl:- 
Uonon  I-  Nif,  ■97f..8üSf.;  —  Louk- 
imic  I.  9l7f.:  —  Minoralmiaser  II,  568: 

—  Miiskelorfipil  I,  388;  —  HvsSdom 
n.  815:  -  Nephritis  1.980;  —  I'äd- 
Birophii^  I  "81;  —  pemiiiijse  Animic 
1.317;—  rhosphorvcrgidüiig  IL  7S7f.; 

—  Pseudoleukkinii?  I.  m7f.;  —  .Sduren 
1.  109  f.  II.  e;Of:  -  Schilddrüscn- 
rüttenin^  II.  333:  —  Ui>berliitxung  IL 
&9£:  a.  auub  A^iiio^la 

A min oniali Trakt ion  I.  143:  —  bei  yephritia 

I.  SS-I:  —  bfti  üriimie  I.  9«S, 
AinmoniuinHalu:.    V^rfiiltBrunc    I.    102  f.. 

115;     —     FinlluU     auT     llnroittollaua- 

acbeiduiig  I.  SD.  II.  448. 
Amunnsutfal  als  EiweiUrällungsmittcl  1.7^ 

194. 
.\mOL'beo.  CMniD«lrkunK  ".  796. 
Amylalkohol  im  Mogvm  bei  llcfB^riiog  1. 

«88. 
Aiii>  lenhvdnil  II.  "71.  774. 
Amylnilnt-V^ripftuiiK  II.  11.,  707. 
AmyludMtriu   I.  SG. 
Amyloid  11.  227. 
Amylolysf  I    -lii  f.;      -    iiri    diahot    Blute 

II.  i<)l:  —  im  diubetiDeliea  Speiuhel 
II.  I0<!;  —  im  karzinon-KtÖxen  Blute 
II.  3C8;  —  dL-s  PankreMMÜl«»,  V?r- 
mRhrun£durc)i  ItimtccnalrahlcD  II.  640. 

Atnylum  «.  .Stärkemehl. 

Ann«min  gravis  «.  Anämi«.  pemiriüic. 

Anai^inia  Hplroica  •*.  l'seudoleuknmio. 

ADÄmie  mid  Achytic  I,  fi'S;  —  bei 
Bleiintoiikaliod'  II.  765  —  Blut, 
phy^ikaÜKehc  Eigemiehnflr'u  934  1: 
rrcinkeii tiieküUnd  1,  943:  —  Kisen- 
(jetialt  äti.  Bluies  I.  i)4^;  d.  Ilntn» 
I.  038;  —  Eiwcißt'cball  de»  Blutes  I. 
949;  —  Riaenwirkiing  II.  550:  —  Ki- 
weiKutngau  1,  8iM  ff  ;  —  B^ichuiig  itiir 
Kettsiieht  II,  S03  f  :  —  llaj-atotliacl  I. 
(JSJ:  — iilylc)|{0"«oh»ltde*Bluli--O.Ü43: 

—  (ilyko^uric,  alimtnt.  t.  »86;  — 
llAuUfloktiiinen  11.  284:  —  h.iiQülyl. 
KTnrtdedBlulciil.95t:  — Ilarn.pby.'iik. 
EigenKchn/ton  1.  9ISff.:  —  Harnsäure 
I.  899;  -  Imiikamiric  I.  »SOj  — 
K^/inorannämic  II.  863  IT.:  ~  katt- 
lyiische  Kmft  de«  llliilM  I.  949;  — 
Nüphriliianamie  I.  löiS:  —  NtrrvoQ- 
ktsukheiicn  nie  llrsae-hc  II.  844:  — 
"»toonialawe  ata  Iraaehc  II.  868:  -— 
?IiGii«!ausMb6idiUiK  I-  920;  —  Phw- 
phorwuirramaüufelälung    I.    918;    — 
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physifil.  Eflekt  der  Arhfil  f,  ä49  f.:  — 
PuriDliawe  [.  9UI  f.:  —  boi  (Licbilis 
II.  SeS:  —  Rc^otptifiii  I.  926;  —  Sn.1/.- 
akucv  dd  Mnci^'i»  '■  S'^ii:  ^  i5AucrsIo(r- 
lUenipip  1  377;  —  Soliwefcl.  neutraler 
1.  mi  f.;  —  ^.ihwrfclsiiurc  I  yjl ;  — 
VerfvtKinguri  I.  SM:  s.  a.  Btutknnk- 
hcitcn,  Bliitcniijurt'uin;. 
Annniic.  prrnitiüsc,  Acllitrtclurefchäorcn 
I.  921:  —  Albuniosurie  i.  924:  — 
AmmCiniali  I.  !>I7:  ~  Blut.  phTsikal. 
EigeoMchiiflüii  1  fl.18  rr.:  Tröoknn- 
rackilanfi  1.  9S6  I.:  BluIeiwciO  I. 
9SSff.:  BluialkAksrcuz  1.  944:  [llui- 
uohc  I.  9(1  f;  lJlulr>i«eii  I.  »44, 
947:  ~  itiliriil:>iii»iiii<^  [  943;  — 
DarmslTophi«  1,  727  ( .  1I3I>.  ;»S4-,  — 
OcilerOiEonp  luloxikaliuii  I.  391  f.;  — 
Eisen  d.  Uktot  1.  '9:^3:  dnr  Organe 
I.  1»50:  —  KrrthrOTyinn  I.  947  IT.;  — 
KiweifiKt^rscttuac  I.  181.  89  t  fl.;  — 
Fetigeball  ile$  Itlut««  1.94^:  —  Fntl- 
S&uron  1.  9il>;  —  yettapultuiig  l.  'Jfit: 

—  Gallo  1.  927;  —  Gsswi-clisol  I. 
88S  f.:  -  Glykogen  'ic«  \\\n\f-  I.  9X-1: 

—  Glrkosuri«.  jkliinfiiläre  ].  886;  — 
hiiini'ly).  Krnli  dps  Illulscrums  I.  951; 

—  Ilanifarl»^  I,  914:- —  Hätnalopor- 
pliyrinurip  I  915:  —  Ufaino^tabiii  'Ips 
Hl.itfi«i.!)4H-,-    llHmogloInniirie  1,  91  j; 

—  Uarusaure  I.  SG9  f:  Jes  Blute»  1.942: 

—  llnruroftktiüu  1.  Uli;  —  llam.ttolT 
I.  Slß:  —  llarngifligkcit  1.  922  f.:  — 
Hi|)puniäiir(i  I.  'i'i'.t;  ~  Inilikniitirii!  1. 
SSO;  —  Kalk  1.  909  f. ;  —  Kofli»ali  I. 
907  f.:  —  Kreatinin  I.  »19;  —  Ijeuzin 
I.  919;  —  HogeamolilitÄt  I.  !IS7;  — 
Mwf'iiul'xÄurc  1.9^6;  —  Mugnevia  I. 
910  r.:  —  Mikhsäiirt  I.92Ö;  —  Müller- 
seile  Krystalle  1.  9S9:  —  Niercnfunk- 
tiao  I.  693  f.-,  ~  KuklBMlbumtn  1. 
9S3;  —  OijsJiiiren,  KromnUafhi-  1.  9ih ; 

—  ITienoI  I.  920;  —  Pho«phor%fiiir«i 
1.  909;  -  fcptin  I.  927;  -  Pepton- 
qrie  I.  9S4;  —  Ptomnine  1.  91'J:  — 
PurinbuTO    !.    »Qt:    im  Koi    1.    •iS\\ 

—  lUeorpUon  1.  928 ff.;  —  durch 
KöntgvnbMtrahJanft  II.  641  t.:  — 
Sehwe(«tl«iiM),chni(liing  I.  88ti  f.,  9äl :  — 
TjTöiiii  !.  919:  —  TrockrniubütMRz 
•Icr  (iewchc  I.  949;  —  Toxizität  de» 
^iillt.^t^^lln^  1,  350:  —  Urohilinuri* 
1.  »141. 

Anatidilät   a.  Msf^Düaft,    Ua^C3«krcti«o. 

Aoliylic,  S*luÄam  ile*  Mn^nuftei. 
ADchvl<:<itoTDuailaiie  s.  Beltnintbtnaaiüni«. 
Angina  b.  DiobclM  11.  fl9. 
AnhcpUie  I.  8^3. 
Antlin,  BlulkÜTpeKiicagift  t.  74A:  —  tilf- 

koiiirii'  crECiigrnd   II,   13,   T07. 
Auiliuilcnvala  II.  T06f. 
Animilitcho  Koit.    ßolluß  auf  AmmOBÜk 

I.  JOS  f.;    —    Hirannun)    l.   IMj    — 


llftrtKtofT  I.  09:   —    Kotmeo^c    I.  54: 

fl.  sucb  FleiitcbfretMcr 

Anttn-iit^iiytotalinc   bi:i   Epil^pnir    II.    S45- 

AntiI>n.ii^l'>iT^rruin  i.  UhImiik   II.  3:27.  .'Kt3 

Antifebrin  s.  Aictanilid. 

Antii.'i'ni;    I.  Ä79  ff. 

AiitJköri>er  in  Ati  Pklbo([eDc>c  Arr  VüMt- 
kniukhi^itcn  II.  380  t 

Antimon  II.  7d9f- 

AnCipepton  I.  S.  S. 

Antiprrp^o  u.  Immuaitätsrcaktioa    1.  MI 

Antipyrio.  tl.  710,  "81  ff.;  —  Virlciinj; 
auf  Oiurese  bu  niabrt«8  iusipi'Jus  II 
«78  f:  —  KiweiUurawiU  II.  785;  — 
EiiRf)CicuniiiaU  II.  7S1  fl.;  — filykitron- 
aäurepatirung  [I.'JJ?  f,;  — Hun  Tl.  786: 

—  K<)hli!iihy>lratitoffweoti»ol    II.  "M. 
Anti^opiiks.    tlinlluO   auf  Aotbflr«cfavrfeI- 

siureu  I.   149. 
Aniirio.  Kiltr-itslinteitoff  I-  lOS«. 
Aurta.   Was»>irt!chalt  bei  Atherom  1.  475, 
ApentüviuKcr  II.  h\i.  S18. 
Apopltriie.  Ulykoiuric  IL   84S. 
AppPtit     bei     Akromc^alie     U,     350;     — 

BiLs^-lft«]!.  S39:  -    I>iab<-u«s  II.  107 

—  Dlabetö»  insipiilus  1 1.  S7y.  —  Fieber 
l  EM  f.;  -  rvtUuchl  II.  ÄOI;  - 
Gcist«kronklipften  II.  ^44:  —  Kkrunon 
11.  3TÜ:  -  Kinfluß  d.  Bftlt«hiutif  U 
619;  -~  fl.  lli>nte«iib«Btr&lilunfr  II 
650. 

Arabioosc  IQ  der NfthruBjc  1.  ICi»f..  11.58;- 
EiDfiibniDg  intkbrcr  II.  221;  —  Kot- 
ütchiing  nuk  älykoKüäurr  II.  57 f.:  — 
l-AraliinoM  im  Ilnrii  11.  22  j  f. ;  —  I-An- 
liinnie  im  Harn  II.  57;  s.    Feato^en. 

Arbeit.  |E«l^tiec.  KinHult  auf  den  Ktail' 
umäBti  1.21)01.  -  auf  WiiTiii«btlduD2, 
Kiwcill-  und  i*liDepli9nitoa«<M.-bs<!t  iL 
83i.  840:  —  auf  die  Ptickstoffaa,- 
scbciriiint;  I.  2ffOf. 

ArlKit.  k(<rprrlii-lic;  s.  Mudkolarticir. 

Arginna«  1.  100,   II.  470. 

Arginin  als  HiwciUbaiisteto  I.  9r..  19,  14; 

—  im  Dünndarm  I.  19:  —  1b  dw  Äil» 

I.  86.  100:  —  in  der  Lieber  oonul 
HD')    bei   11ioa|)bOT-iergif(aD|t    II.    T4Jl 

—  als  Produkt  der  Aatcli-sr  | 
8S,  941 :  —  tl»  Vontufi  d« 
llarostolF«  I.  100:  der  llara^äitrr  I 
12»;  —  Verbalwo  »«föUerlcii  —  liei 
ZystiDuricII.470:  —  at^MutlrntubsUM 

it»    PutTGiW'iK   II.    478. 

Aivmatifli^b«  Gnippe  im  EiireiQ,  normaltr 
Abbau  II.  4Ra;  —  pathnl.  AbbAu  al< 
Ursaebe  d.  Alkaptonurit    IL  488. 

ArontitiMbc  Kiirpcr  im  Haru  I.  Ii4ff.: 
b«-!    Ilunjcfr    I.    149:      t>ei     Kaninots 

II.  377 f.;  Usi  DttCDstuTungioii  lt.  3S3; 

—  Ortikr  Bildung  1  U«;  —  Urrkuöfi 
l.  147; —Sohiekial  nach  <i.  R'---  t 
I.  147:  —  Paarung  1.  U7f,.  li 

I.  Aolh«ttelive(eliäur«ti.  Ei«tii4».4u,u.-> 
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ArscD.  KiSrpcrbcstandteil  I.  3.  I!.  Ml:  — 
BiniliiDg  an  Niiklnin  II.  »iO;  —  hU 
Hpilmitlel   bei  Anliinie  I.  hhi,  11.  755: 

—  UHinlt  d.  Ofgniic   1.  700, 
Arsenvergiftung  11.  755  fl,  1  —  Bluti[i>tilcD- 

snuri'  II  7.'>B:  —  Riwci&ijmiinU  II.  7ä6; 
Euurj^iFuiufiiklji  II.  TU  f.:  —  (.il^ll■)ßl<ll■ 
gcbalt  d.  Orgaac  1.  ÜQ:  —  Körpcr- 
Kewii-hl  II.  l!tä;  —  MilnhkäurAbililHiig 
iiDd  AuBcItGiiluQg  IL  738.  7&S  IT.:  — 
Orgnnverfcliungcn  II.  758;  —  Theorie 
II.  758. 

ArscDwlssor  II.  ÖH.  5531. 

ArsenwasH'iNtdfl,  II,  705  f.;  —  Einwirliuitg 
auf  Bliitköpperobpu  I.  71.1:  —  »u( 
lJif)1l9D»4iir<r»prodijbliüa   1.   16C 

MXcnoMcrw:,  im  UrcMcnaltcr  1.477;  — 
Kalk«tofFwcelitiel  I.  4T4 ;  —  xliineDtära 
(ilykosurie  II.  16. 

.-VrtbritM  dpformnns,  Firi^iQuinsnU  II.  6£5; 

—  Asche«  st  ■off«  cell  »el  II.  S6I. 
Artnrimittcl    II.  iiSSB.-    i.  &uch  die  dn- 

xeitii^ii  Aren  vi  mittel. 
AseliviiauBljüMi  A.  KnouliOn  II.  S55,  859  f. 

.\»clicnbe8t&Ddtclle,  AusnuUuni;  cormal. 
1.  CS;  b«i  natipnstauuDS  I.  7t)0: 
bei  Kindern  II.  4S0{r,;  —  AuKwhtidung 
I.  S8ir.:  —  Im  K.:.i  h«i  Hubser  1.  62; 

—  im  Harn  bei  Akr^TDcgalic  ll.Snf.j 
lui  Tta.scdOK  II  a^l ;  hüi  l}ilil>eW:t 
iL  98(.:  b«!  Purst  [.  4S9:  bei  Gohiro- 
tätieknit  I.  Üi] ;  hf-'t  llniitkrankhftitcn  u. 
Sypliili,  II.  SilSf.;  bei  llu:i|;er  1.  iJl  j 
bei  Karzinom  IL  3Tä9.:  boi  Ncpbritii 
I.  lOOOtf.:  bfti  Sc1illilrlriispiifii1ii'riJti|!  II. 
333f.i  bfi  Wa»«--riur.ihr  IL-lSG:  -  Be- 
diurf  d.  Kcirpcrsl.  4tSf.;  —  Bi-stimmiing 
üU  Mail  d.  Bluialkalem-tii  1.  ID»;  - 
Einfluß  auf  WMsergcbalt  d,  KnochcQ 
L  447;  —  .Labilil.Ht-  1.  344;  —  aU 
Nalirung^ibMUndltil«  L  t.  3Sff.:  — 
Rcti-niitin  h.  Kiod  II.  4ägf.;  —  Sioff- 
wecbsi'-l  nürmal  I,  ■USff,;  bei  AddiMni 
IL  353:  bei  Akromeßaüe  IL  351;  bei 
Flci^hma^t  I.  57ÄB.;  im  Grfi««nallcr 
r.  473;  bei  Mitbi«  L  878:  —  Ver- 
bitten Im  Blu;  bei  BIutkrankbriKo  I. 
344  IT.:  bei  DiabcWs  IL  100;  —  im 
Kiirpcr  bei  !lliniTnlwÄ>.^eriU[ulir  II.  562: 
a.  di«  e'ita.v\vcu  .^i.-b«uboslaud teile. 

Asparo^in.  Giweiüsparcr  1.  75:  —  Ziißicr- 
bildiiDi:  bui  Dinbclv«  L  95.  IL  39;  — 
Elnriigtoffbildufr  bei  Gskstro^atcritis  in- 
fantum  IL  4(fi;  —  Rioilun  auf  dir 
l'b]i>i'liiKiugl}k03urio  IL  SiZ. 

.\  3  paratem  Satire  ah  EiveiBbausteiu  1.6.!), 
U.  87:  —  Konttiiution  L  U:  —  aU 
l'roduki  der  Aiiloijse  L  88;  —  Wider- 
siatidsrabigkeil  gt-geo  Dcüamidicruiig 
I.  »1:  -  Einfluft  auf  llamiUoOiias- 
MhciiiunK  I.  i>9 ;  auf  ItamsloffbilduRf 
in     der     Leb«r     103;      auf     Kohlou- 


ftiydglykosutio  IL  708:  —  Vorhanden- 
Min  im  Blut  Lei  LfberkrankhciUn  1. 
97;  —  VetLaltca  vor/iilt*rt«r  —  boi 
'AjatiauT]!'.  II.  471. 
As|jliy\iv.  illul)llkalL-^xens  1.  86';  —  Blut- 
jefrierpunkt  I.  «GS;  —  Bluttoriillit 
1.  8G8:  ~  i:o-ltiroK.vlfnrwj*tcni  1.  862: 

—  <]allBui<Mii!iiäiLK62;  —  nifkaxurie 
I.  S54;  —  Hi|>pi)r«iiurcbilduii|[  1.  S4&; 

—  Lr-bfrglykugcn  Lsö5:—  L^ikomaine 
im  Harn  1.  S55:  —  Milchit&umii«- 
»clieidung  I,  8.i4;  —  Wirkung  auIVaso- 
ki)i)>tiikti)feuiieiilri^  1.  S-il;  t.  nurb 
Ojapnoi!.  8aucr?ilolTmau^el. 

Aspirin  s.  äaliitj  l^äurc. 
Auimilation,    V«rbes«nnins[    1.  372ff.:  — 
Analogie  niit  ilcr  Tuiiiibiuduu|{  L  &83: 

—  voD  frcmdom  lüwciB  L  5S4. 
Auiiii!1atioiisEii(iiKi?(.Ki'>l)lGnb>'iIrat(^I.ISSl.; 

bei  Mviödem  II.  3S5:  beim  SiillgliDg 
IL  4411;  hn  I 'hniphurvcrgiftung  IL  7iJ*; 

—  (.  IViiiöhCD  L  170. 

Asthma    bronchiale,    cobiDopbilc  KcIlCD  I. 

^6S,    IL   S7S;   —   KyiiipliUtiöti    mit 

Llermtttas*D  IL  S78, 
AnUitnn  carctiacLini   1.   f^Sifi. 
Astbina  d.^npepCicum   I.   6!IL 
Auiua.   EinfluQ   auf  RiwciSätoOwcchsel  1. 

79i:    —    tjillißkeit  de»  Kisiidalet  b«i 

iDJeklion  I  Sal;  —  fietiall  au  Beooe- 

.lonca'schcir  Kiwcißliorpur   hri  M^lorn 

1.  Dil:   an  GI>kokull  boi  Bau ti'iobcr 

Kraokbcil   I.   9.   41:   an   Uvulo»  I. 

IÜ41 
.^tcmarbcil,    Ilali-iliiiung  am  0-Verbraueb 

1.  881;  -   «Pi-Liar.ik   I   VaSL;   —   Bin- 

fluQ  d.  Acndening  auf  liaiwrvliM;!  II. 

784:    —   I^mlliiiJ  il  Muskel l4li|4koit  I. 

34Sr.:  rl  KähtcDoxydiergirtuDglLtülö; 

d.  AntipjTin*  IL  7ÄS. 
Aleuilufl.  oeJialt  an  ÄECtoo  L  181  f.,  188, 

582.   IL  74:  —  an  Aikuhol  I.  374. 
Atmung  ä.  Atemarbeit. 
Atiiiiiui:  kilnstliobe   und  Kararcgiykotnine 

tl-  710, 
Atniiiiighniocbamk.  RinwirkuDK  d.  I^Ofbads 

II   599. 
Atnl1tn)ISl^r^aa«.  Krankheiten  (](^r,  RinHiiä 

auf  deu  Slafiwechfeel  I.  SäSS. 
Atonio  d.  Magon?  u.  Cblorove  L  ß&4. 
AlOivl  II.  7i.'i. 
Alroptiio    dor    Säiiulin);e.    Ammoniakoiu- 

«cbcidung  I  731:  —  Anidosa  IL  451; 

—  Üaiinatrophir  L  726f.; —  Kncrgic- 
uraiatz  IL  48i>,  143;  —  BcoorpUoos- 
Hl.iruiiir  I.  731.  IL  417:  —  Same- 
Vergiftung  1.  HS:  s.  auvb  tiaitlro- 
enUriiii*  inraalara. 

Atr»piu  »l3  KiebercTJtogcr  I.  640;  — 
UrticBiinencugung  durt^l)  Injektinn  II 
ir.S:  -  Wirkung  auf  den  Slollvecbsel 
IL  806  f. 

Ausoutxung  *•  RtxMryÜoa. 
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iMicIi-Kegistei'. 


AuMBlibiubcit  d.  Albumowen  (.  7. 

AuMwiirf.  (iolialt  ao  liallcnfatbüKifT  I.  77ö. 

Autodigp^lion  h.  AüMyae. 

Antnictoiikktion  uud  Blulkr^tikhFiluii  I. 
988:  —  UBiI  Nephritis  1.977;  —  und 
Tctaaic  I.  GSl ;  s.  n  UivrintcnrUuagün. 

Autoljs--  I  «Tff.  GOS,  11  (19H;  -  Vct- 
meuW  I-  89;  —  Ferment  im  Kn-bj- 
gowdbc  11,  359.  SBIff. :  —  ProdukU; 
1.  BS;  —  Hik-hsSiircMI-iimg  1.  170:  — 
Bildung  nioder(!r  Fni>Biiren  U.  9G;  — 
AtnJiJcMRiircnliil'iiing  H.  "42;  —  de* 
ItlutPs  li,  I.cuk.imic  1.  »10;  —  (1.  Leber 
b.  Piiospborvursitlij ug  I.  S^,  II,  743;  - 
Prodjktt^  d.  Lcbrraiiioivsc  I  ä8.  IflO. 
771  f..  Sil;  —  d.  Milx  b.  LMikSmi* 
1.  9(1 ;  —  d.  Pncumonii^eisudaU  I.  868: 

—  d,  lllnrii»  piiprpnmliK  1.88,  412;  — 
das  Kri-l)sgn«ßln>3y  11.  38!  IT.;  —  d. 
rankmu.  l^atstohuug  v.  ÜiamiDeo  L 
477:  —  KinHii«  d,  Sihilddrü««  11.  83lij 
rtec  ICiwiiuiiibpsiraliltiiig;  11.  640, 

Aütolysinc  b.  Vcrbrcnoungcß  11.  280. 

AiltiMitiphrotmtilt:   1.   Kl.1t>. 

Autü/.vtoiftiinc  bei  F]|iilc|i*ie  Jt.  845. 

Aictnldrhj-d  1.  167. 

AiClamnI,  Vcrfutteriing  I.  99;  —Zucker- 
bildung  1.  95, 

Axelanitid  als  GlykuröDunurcuiurling  II. 
221 :  ~-  A^'irl(u.ngiiuf  EiveiQutDMU  11. 
70G. 

A£Ot<»si£«iure,  Kooatilutiou  I.  181;  — 
BeWJIigiiiig  an  lior  Aiido»«  II.  Sl ;  — 
F«bleo  der  scblafniacliondcD  Wirkiug 
U.  S6;  —  fehlen  im  Spoiclicl  hei 
Biftbutcs  II.  lud:  —  CÜrung  mit 
Glykuruti^üuri-  II.  i26. 

—  Ausjcbd'tuagboi  liAtMowlI.SSO; — bei 
l>iftt)cli-s  11.  74 f.;  —  im  KiuWr  1.  ß.ififf.j 

—  liei  Flfiiscliffilldinl  I.  111;  —  bei 
KütterUDg  lail  AioteMipäurB  I.  188; 
mit  Oxybuttoriüurc  I.  IHH;  —  b«i 
HuDgDr  I.  532;  —  bei  Kirainom  I!. 
37S;  —  b«i  Kindrm  1.  6Aä;  k.  auch 
Aieton.  Atetoitki'rjiRr,  Ani^lODurio,  A>i- 
dosi»,  Qiyhüitcrsiiurp. 

Aceton,  Knni>iil II tion  1.  181;  —  Entstc^liung 
au»  Ltum  II.  71;  durch  kiioslliclie 
Oiydation  voo  Eiweiß.  Urlatm«  und 
Kohl«iih>'i]nLt«ti  I.  I8R:  nus  EiveiB- 
il«riv«lou  in  clor  libDrlcbcndMi  I.cbrr 
I.  &ä9,  II.  tiüd.;  im  Kaf^n  ai»  Pro- 
dukt der  Biwoi&läulnis  1.  C8H;  al» 
Spalt iirodukt  dn«  Hentolrini^    H-  TO; 

—  VprbnDnIichkeit  I.  71;  —  Zor- 
itüriiuß  in  dnr  Li-hcr  II.  71 ;  —  Paarung 
mil  liijbiironiäur«  II,  i'üi  —  Giti- 
atoiuog.  (ilrko^urie  cncugood  IL  710: 

—  AiiVKOiibi-it  in  der  Atcmlufl  I.  IS  IT., 
188.582.  II.  74ir.;  —  to  Jl-ii  Organen 
norraal  T.  1M7;    bH  Diil.ctcs    II.  107; 

—  im    Hageudarmkanal    1.   ISt^  SSS, 


11.  107:  -  im  Spclch«!  bei  Dialwto» 
und  iQiDJtion  1]  106:  —  in  deo  Fun 
di;r  lliabptikur  IL  107;  —  Auuebeldaikg 
iiu  Harn  s.  Aietonurioi  —  A(»t«a  al« 
Urmche  des  VagciurbiriRdfil»  I.  £91: 
ckianipLixilier  AnfiUlo  )■  730;  s.  auch 
Aielonkürper.  Airtonuric,   Azidüstü. 

AtotODcIvkoHuriv  I.  i>S7,  II.  KU. 

AietonkSrper  L  ISlff-,  6?9ff..  11.  691.:  — 
K«oailtulioD    1.    1dl;    —     B«tti«a(olgr 
des  Auftreten»  L  181  ;  —  AbstaaiiDUiis 
I.  IS4(r.  II    ßSir.;  —  Bczicbaoc  mm 
EivdK^itolidMbBc)    1.    IM:     —    Kat- 
(tchung    aus    Fett    I.  1»Sff.,    ai'Mt . 
aus    Fullsüurcii    II.  71:     aus    Ktli  ■ 
hydnitcD   I.   MO ;     als    iniermcdianr 
Stcffwocbsclprodukie  I.   188.  580:  — 
Auru«len     ah     &p<«tti«;h  -  dia.b«ti9ch 
Störung    II     77:     —     Bcaieliiing    vu 
jiuckerbiHuuii    au»    F«tt     U.    SO;   — 
BilduDKisiäitc  L  1S7l    —    seltvadln 
ütriJaiii^D    1.   Ift»;    —     PaarnD(   oit 
Kakleubfdratabk'jiDmliiigen       I.     ISS: 
mit  Glfkiirousikurc  II.  GO:     -     tlalliii 
der  Bildiing   auf  deo  rctpiratonadtw 
QiiatiRiiicn  I.  219;    —    Aviltmlra   bo 
ii[>rTnslcr  Krnibrung;  i.  18tf.:    —     bti 
B!utkm.cikhcllpfl  I.  65«f.;    —  b«i  Di»- 
bete«  IL  «9  11,:    luantlttttivr  Tcriläl^ 
o'ust  liui  dica-mi  II.  74:   —    bu  Virba 
1.  6^6fr.:  —  bei  GcbmknuiLheJleti  IL 
847:  —  bei  Huii«*r  I.  183.  .S17.äi9  8.t 

—  bei  Karzinom  II.  378;  —  bei  Koou 
diabDli<Tuni  1.  IftS,  184.  II. $1;  —  bei 
L'ntercniithruiig  1-  öB.^L;  —  bct  Dottr 
CTii:ititiing  FfttleibijjiT  U,  207;  — 
Kirmirkuni;  der  Zutubr  von  Koblaa- 
hjdr^tcQ  I,  5I7f.  538:  von  AlkaJim 
und  5%urca  |,  189.  II.  76;  voo  Zucluc. 
PentoMon,  GlukonsAurc.  IjÄvulinsäam. 
Alkobol  I.  1S4:  der  Vermehrung  *r 
Biwcilkiifubr  I.  IM:  von  Hukketariwtl 
I.  184:  der  KohlcohydraLi^otiichuBg  I- 
1S3,  1?9.530.  II.  74;  ».  dir  ninMlaca 
ÄJieiDükiirper,  Aitidoais. 

Aielonurie.  nornial  I    I82f, ;  —  Hiai!ufl  vos 
AiiotoDruttcruuKLISS:  — Alkohol  Il-U: 

—  ÄusroUuDg  d«s  Plexti*  c4>cliaciB 
I.  183:  —  Bascdoir  IL  330:  —  BviUr- 
itiifulirl,  185;  —  Cblorofonnintoiikatiaa 
U-  773;  —  DiibelM  11.  T3fl  ;  Sat- 
drrstcllung  Am  dinbMiKRhi'n  II.  17C| 
Vcrmiiidcniiig  der  diabetincbca  Intb 
TcnehiRdeno  Kürpor  IL  76;  —  Gi«eÜ- 
lufuhr  [.  184,  II.  73ff :  —  rnscbtHM« 
RlweiBIcSrper  IL  73;  —  Bkl&nipMe  L 
413;  —  hoher  I  RSCir.i  b«i  tilabal« 
I.  648;  —  FeltaiiurCDfuLtcruDjc  U,  751.; 

—  FptWDlttTung  ll.75r.,8(l:  — naitrc- 
rnlitritis  L  118;  —  (iravidiiät  LI,' 
Ilafprkurrn  IL  GS:  —  Hunger  I.  .V. 

—  Kalotn»l  I,  187;  —  Koh!' i.|  .  ,ini- 
rütUmsg    I.    183;    —    KtrfiknLi-Jral- 


KiimeblaS  I.  1»3.  11.  Th  -  MubUI- 
»rb«l  1,  la*;  —  Narkölcii  I.  IM.  «57: 

—  Ujj-buitersSuretiiiloruncI,  188(.:~ 
l'h«<pborvcrgjrtung  II.  740;  -  Srifcn- 
(ülleniug  I.  ISS;  —  Streplokokken- 
infclitioiil-eSS:  — Sittigtioipaitcrll.439; 

—  VeniauunKKUtüfuctguii  1.  TSSfif.;  ^ 
VcrletsuniE  ae«  ZeiitmlncrrenüyiUnu 
1.  188;  —  Besiobutit;  sur  Xanthose 
ir.  290. 

i^x<.'t}-lMliK>ls&iir«  I.  Sslixj'biurc, 

Ar.iilalbumin  1    7. 

.^laosiK  1.  1S9.  II.  81  IT..  669l!r.;  —  rela- 
tive I.  11».  II  44T;—  Hkä  ihrer  In- 
teniitiit  1.  fvh^;  —  Auftreten  bni  Dann- 
•lurniflbtclu  1. 1)4:  -  DifttinUAll.  Slff.: 

—  Kittifr  r,  G56ff.,  11.  567:  —  rieisch- 
(«U(li.it  1-  10.^,  111;  —  CftUröfintftnti« 
inraiitum  II.  423  r..44  G  ff.  46.? ;  -  11  uDgcr 
I.   älTf-;    —    Kältrprnji^diirnn  11,   589; 

—  Kartiijorii  II.  «(iM.  878:  —  l.clior- 
i»ffelition«n  I.  1.S9,  798.  S09:  -  Phlo- 
rhi)iiTivprEi(luti([  II.  fi-jai  —  Urämie  I. 
lOäß;  —  8i*piii(lus*\in(i;  Jur«|j  AlkuÜeu 
und  alknlixi'Jm  WrUscr  II.  5G7:  —  hai 
Kindorii  durch   h'etinfiliruiiK  II.  44Ilf.; 

—  Etafluß  auf  AramoDmkvcrmchruDg 
L  IlSr.:    --     KnlhauMscheidung  I.  41; 

—  I.ipänu«  n.  102;  —  .Aschonstoff- 
Wechsel  II.  81  f,;  a.  aucb  Aicctcnki^rper. 
Axfitonurie.    A in nioniah. 

Azomftlie  ü.  17. 

Aeotorrhof  1.  "OS, 

Anoturie  b,  Bnuchspcidielaiai^l .  I.  710; 

—  pasl.hiiiiiorrbaßischc  I.  So7f.;  —  bei 
DJAbutu»  iii.iijiiiliu  II.  674. 


Badeiirowilar«!].  Ei  aw-irkuncauf  All  gemein* 
gcfUbte  II.  K07r.;  —  Blubtiaiuincn- 
«ebiiiDg  u.  Vcrtoiluog  II  ßilT:  — 
Mitskolnrbcit  II.  C07r.:  —  Sekrftiom-n 
II.  603:         Kr)-lliro;ivtcniahl  11.  607; 

—  lokalf  Wirkungen  II.  605f. 
Bäder,  indillerenti!  II.  !iQf>. 

—  kalio  IL  58Iff.:  —  Eiafluß  auf  Alb.i- 
mmuric  II,  G0!1;  —  Aliimoninkau«- 
scheiilurii:  II.  SM:  —  Diiireu*  II.  GOi; 

—  KiwdlBurBsaU  II.  589;  —  KDcrgic* 
uniMita  11.  äS7(,;  -^  Gftll«ni«kr6tiön 
II  t!l)^;  —  Hä-moKloMouric  II  fi03;  - 
lUrnAziHrCÄt.  II.  flUS:  —  Mameifüakdt 
[I.  604;  -  Hauiteinpcramr  iT.  586/.; 

—  Kürpcrtornjicnitur  II.  ä^.^;  —  Msgen- 
sekri'iiftii  II.  605;  —  UilcbiSur«-  ii. 
J^uckcrauBscbeiiduDg  II.  €03:  —  Wlinue- 
bililung  IL  594;  ».  »ucb  KÜltc. 

—  wwmo  H.  iSSff.:  —  Eiofluü  »iif 
AmmoniabHUsscbPidung   II   596.   G03: 

—  r>iur«i«  11.  tUlit:  —  F.ivmBiini.<BU 
II.  M4(r-i  —  KnergieumBats  II.  aJIU/, 


59S;  —  (ialloaMkreUoD  II.  COS;  — 
Ilarnaaidii.'il  IL  608;  -  Körpcrwm- 
p«atuT  II.  iSSf.:  —  MajjendtkrctiüQ 
II.  G05:  —  PhötphondUire  II.  A9C. 
COS;  —  i^chwMB  II.  e(M:  —  Stickstoff 
im  Harn  11  ÜD6;  «.  Wlrnirpruicdtircn. 
Bakti'rii-.n .  Kolk  im  Darm  bei  KivoiS- 
i.ers(!t2UDg  I.  H:  b.  Kelupaltung  1.37: 
l>,  Kollionhy'irat):<^r«FtMln)i  I,  HT;  b. 
BiUliing  aromat.  R-irp«r  I.  14ti:  — 
Kolk'  hri  ijor  AmiiiOniakab^paituag  aus 
Amtnoaäurci)  I,  W:  —  b.  'I>:r  l'n)Iiiliii- 
birdiingl.  TjSf.:—  b,  lUmolys«!.  951: 

—  b.  Kntalflhung  A.  Alkaplonuric  II. 
483f.:  d.  DiamiDc  11  477  :  —  Wirkung 
auf  d.  ßl.vkuroiiaurti  II.  239:  -  Ubdkc 
im  lioi  b.  Hunger  I.  ä07:   b.  Iktcnit 

I.  704:  l>.  VerandwMQgPB  d.  UCl-.Sc- 
krolioii  1.  675;  —  aU  Maflstah  d.  Zar- 
«itmagen  1.  7^1:—  b  (iiehtll.  147;  — 
bfii  ÜiitlioiM  mit  Hafcrk'>!t[  11.111;  — 
im  Muicn  A.  .Säijgliagii  II,  •l'tSf.:  —  im 
l)a.m  i\  S.iiigling8  II.  4y5(.:  —  B«- 
oiiifliitsiiiigdiirrh  I.ivht  II.  «I5ff..  630: 
iJun^Ii    RüDigoii-    und    liadiuiniitrahl«n 

II.  6St;  —  ^^o^Kibillaic^uflg  tl.  ^M. 
ßaktrrizidio   d    Lii^btcs   II.  ßl5:   —   d«r 

Itöitlgfti-  u.  k■dtunlJitrahll^a  11.  637. 

BaMriausauto  «    Valoriaiisiiurc. 

Bang'Kchc   Kislampo  II.   C\if,. 

Iktiitisi^lifi  KrnuklitiiC,  Ulutkonaentratioa. 
osmotische  1.  934:  —  Etweißumsali 
1.89Ö:  -     CIrkoküll  im  A»Eit«ft  1.941: 

—  ItrststicIciiCoITil.  Bluloeruina  1.9411 

—  PunokürpcT  1.  901;  b.  Blulkraak- 
bejt«n.     . 

Barlov'üche  Krankheit  II.  451. 

Basedow'Hi'b«  KraakhMt  II.  S^älL;  — 
Ap[irtit  II.  329;  —  Arbeit,  phys, 
KRiki  I.  iVi:  —  Albuminurie  II.  3tlO: 

—  Aielin kvrppr  II  390:  —  AschcD* 
niu«ch('i(iuiii;  II.  9,'A\;  —  Ammoniak 
II  330:  — und  Akromenalic  II.  851;  — 
Blut  II.  SHä;  —  Chlorau-uchciduiig  IL 
38 1  f. :  -  Dlutcsc  1 1. 830 :  -  u.  Diabrt« 
II.  M3:  —  EiKeiOunisauIl.  327.  S33: 

—  IvitrciCxerrall,  toiiM-bcr  I.  371,  11. 
329:  —  Enerüieumsal*  11.  33iB.;  — 
Ülykosurip  11,  14,  16f.,  334;  Harn- 
MÜÜrc  II  S3:  —  HaiitvcräudL-rungea 
II.  243  f.:  —  iDdikan  II.  331:  — 
Mcdikamcnle  II.  337;  —  Ntthrung;»- 
aufaahine  II.  326:  —  Pcplonun'c  II. 
.^»0:  —  Piomaiiie  IL  S.tü;  -  l*ho»- 
phorsüiircä  t  oft  «cell  ^r^l  II.  Jt81;  —  Bc- 
aoiptjnn  IE  331:  —  ItiiotgvnbGtitrabluDg 
I1.6.M:  -  u.Sklcrodemi«  IL349:  — 
S<;hwefelau3aollci<lutlgII  831;— .'^cbild- 
dräManttffniag  II.  3S-.f;  —  Schild- 
dnis«,  .lodicnhalt  IL  »40:  —  Saucr- 
stoüverbraucb  IL  836;  —  stirkMoIT- 
miirhiing  II.  38;   —   Thjrnkudtittenuig 

-II.  883. 
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S«b-lt«|tUter. 


fiueaüquiisIcDU  d.  l'iim  1-  110. 

lt(n«|•'.l(*llM'*'■b^f  Ki*»Ltiürpfir  I,  lOÖ;  — 
Külik'a  d.  U«t»roallium<jM;o  (.  Ü:  — 
Vcrliati<lea*Na  bei  Leuk^aiic  1.924; 
Ui  Mveloinca  [.  911.  [[.  SMf.:  bei 
K  noch  CD  erk  rank  uD^en     Uborbaupt    I!. 

sur. 

ßeusou&urc  11.  BQO:  —  Hei-kiioft  1.  1S9; 

—  au»  Pliciijla'itiiiu  I.  I+Q;  —  Im 
Urin  1.  I4&:  —  HippurshurcbJIdung 
l.  138  f.    786;    bsi    Ikterus  I.  785  f.; 

—  VTrinindLiruD);  iIlt  lilykuiiiiiu  •luii.-li 
Gl)'kiikollcDUkhuti|(  II.  ä9f.;  —  FÜttc- 
riuii:  II.  T-Il. 

BtDKoI.  r»iu*uDginitmykiiroajliure  II  72S. 

fienzdlaxy(la.tio'i  I-  146:  —  Kinwlrkung 
vun  Arsfdvpr^'ifuinii  11.768;  —  Ciiloro- 
formiiarkfi»!;  II,  769;  —  (JastrorMitcritis 
mriiiituiii  ILirili—  bviliiiitincticn  t'ru- 
/i'diirfn  II  601;  —  Kupfor- u.  Platin- 
viTKiHune  II.  765:  —  l'lioitpliorvcr- 
giftiiiig  11.749:  -  Pyrogallcl  11.707. 

BonsfUlkobol  II.  800. 

BoDzjlami:),  Liebeixttiiir  in  Hippiir»Siire 
I.  91. 

BerniUiDiüiiTe.  Entstehung  bei  Autolyxc 
I.  S3:  iturch  8nklor!cn«iii Wirkung  aus 
Aapamgin  I.  SD;  im  Mngi'.ii  iJurch 
Hrtruärtintc  I  fiST:  im  Diirm  lirim  KiDil 
li.  4Ü7;  —  Vorhand t'Dieiu  im  Harn  bei 
Lt'boralropLlc  I.  81^;  —  iui  Blut  bei 
Blulkmnkbvitun  1.  913;  —  EinAuC  auf 
die  tiiykosiirl«  II    &i. 

Ucrg^toi|:rn.  niciDuK  nul  den  l^iwtiSsbliau 
1   J7-J  r. 

Bescb&ftigung,    Kinllull    aut     TagcsuntsaU 

I.  iaot. 

BewsaBag.  Kindulltuf  Csswccbsel  I.^KSf^ 

II.  625  f.:  —  auf  Waecrdamprabg^e 

I.  4U. 

Belara  fbulUrsävre  f.  ^-OiybultentSiii«. 
ftotIMli»,  KntluU  aur  TD^jcsuui.iaix  1.2^. 
ftewCKUDEBK'nciiiice.    ßinllult    des    Uuhic» 

II.  6iO  i ;  —  der  ttöDtKBOitrsblfD 
II.  639. 

Bier.  MaltoBcntnbftlt  und  tilyk>-<surn'  II,  ^  f. 
Bicclief«    lur  Behandlunx  der  Uautkraak- 

hduu  II,  iMl- 
Biliner  ijuelki)  U.  5)11.  U4 :  —  s.  Hinenl- 

Bitii>ui,ncKi  l.  699. 

Btlirtibm,  llnkiinft,  Efit>l«huQc«ort,  täg- 
liche Mciige.  KrettJ«uf.  Kedukth«  XU 
Unfatlin  I.14Ü:  —  im  Uam  b«i  Ctiloro> 
fonnverpfUiait  II-  7T0;  bei  L«b«r. 
atrofibie  I.  314;  beim  ^u^tns  IL 
418 f.;  —  ibBIuI)»«  Bcnkmokbulen 
L  669:  panidöMr  hnmrt  L  94A: 
StIivtrtwuMfleber  1.  MS;  —  i» 
E«t  beim  SioKÜnc  L  MS:  —  s.  Iktaus. 
Gallesrartwiaff. 


Biliverdin  im  diarrfaoüwbeu  Kot  t.  141;  — 
im  Kol  des  SäUftioKS  II.  4Q8;  —  ia 
AttsBurf  1.775:  —  Uebergieg  tn  trr»- 
bilin  I.  141,  7&8. 

Bindfgtvcrb«,  Verlialten  xu  Veidauunei- 
liften  1.  18:  G7lSf.:  —  EioBiil  int 
OulNäuroansicbpidunK    I.   lätt.   49St: 

—  ala  Ort  il«r  Umw>nd  I  ang  rM 
KolikuhydmtMi  In   F«(t    II.  i~. 

Biolo[riacbc  Itcaklion  I.  Tä;  —  e.  M«li- 
llnieruns  de«  llvaalbtimenft  I.  lOÜL 

BittcrmaBorbeiHaulkraiikheit^n  ]l.?ä9;— 
V<TbaIten   im    Magrn     II.    SIT.    hiM; 

—  KinwirkuDK  auf  Reiur|iii.ia  IL 
5S&f.:  auf  die  ActhcrfecbwcfcbliUYnaH»- 
«ctliet'liitig  IL  S89,  346:  s.  Slltier^ 
Wässer, 

BiiircIrL'aktiou  1.  61.   10. 

Ul%v:uiu)ialt  venikulf-Bcr  Eliantbenie,  ipea. 

üfw.  II.  *7I:  ~   Eosinrtpbilie  IL  J7S 
BIau,riurc.  Vt^rgiltuBg   II,    11.    714?.,  Tl», 

743, 
Blcikolik,  Haematoporpbjrin  in  Uara  auf 

liallc  757. 
BleivL-rtrirtiing  IL  76S. 
Blul.   £iaßu£   wa   Basedow    U.  SSi:   - 

BlutkraQkbciien  I.  9S4  IT.:  —  Dubctet 

il.  S9  ff :  -  ■  DialielM  inwpirtw»  II.  S79- 

—  Ekt4inp!rie],  411 !  —  t>Lra.nkuBrra 
de»  Zirkulation»-  uml  IträpiraUM^ 
appantca  I.  842  ff.;  —  Krttsnlt 
II.  XOS  ft.;  —  (Hellt  II.  1741.:  - 
UuDger  I.  bOi.  509  ff. ;  —  KaiaUM 
U.    30$  ff,;    —    Kabtratioo     L    4«; 

—  Kuochcberkrnokuncni      II.     0U. 

—  iDfckiion  und  ImmuoiUitsproMat 
I.  611  f.;  -  IkU^nis  I.  J74X:  - 
Leben Irophie  1.  .Släf, ;  —  Übtf 
»irrhflsc  I    79.1  f.;  —    Lieht  It  «9t: 

—  H;  li^lcm  IL  318;  —  MmU- 
ubcii  I  SSfi  B :  —  NirrcnkmiUMM 
I.   UaSIT.:    -    Queck«ilb<tr    II  7«J) 

—  ItuolCMtt>«»lrkblan^  II.  t;41ff;- 
Siilfvnal  II.  77Ö:  —  Sctiiaap'o'hMi 
L  411;  —  Uatfroraältrung  I.  ,i'i 

—  Amrim^tdie  Kr^fc  bei  DialwtK  » 
Uli  -.  bti  KaniDOm  II.  SS8;  — 
dialieiitchei;  Verfaaltaa  gi- —  y--^ 
»UiBt-  IL  IM  f.;  ~  OaMUin:  .1; 

—  (üuspannuBg.  breiMliMl. 
itnamoM  I  KSS;  ~  |c 
K»fkL)7ä:  —  künolii 
bei  I)ial>«tn  IL  10]  r.;  |>< 
IL      .-tftf;       bei      RüDtKn<^ 

tl.  »3;    —     kat&lviwäfl     Kr^ 
BlutirwkMU«  1.  M9:      -      K 
kätirc«p*aM«Bi|;   L  &SS,    $1:14  ■    _   t.ai- 
(ibicMt.*laktmebtSM<j  D I  UMMu^  iliB«t> 
Ilamnun  U.  IfiSi  —  B«tuktioMknA 

1.    173:     -^     1igfnrrfh|>a ^     ia 

v«növ!«  1.  SM:  —  Wtrknac  Mf  A> 
photogT^phitd»  Platt«  tl,  ^g;  —  «b 


-R«Kislfti. 
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BiliJun^bitÄttc  in  Unl»äurc  aus  Harn- 
»äu(p  l.  158,  II.  VJb. 
Blul.  tichaU  Sil  Albumoscn  I,  89.  5U; 
im  IKiTiger  1,  .JUi  Ijci  Irifiiktiun»- 
Icraoliliciioit  I.  G09:  bei  l,i>uknmic  I. 
940:  ~  AlkslicD  bei  Diabetes  fl.  100; 
~  Ammonink  I.  116,  h\t,  lOSI ;  im 
Koiiiii  (liabctiiiiin  II.  100:  üii  EIuiiKOr 
1. 514:  bei  Xiiphhtis  1. 1031 :  —  Asfh«n 
boi  Azi<)««i«  fobr.  ).  6'>!l;  Uliilltrank- 
b«iti.-a  i.9J30:  Diutit-lcft  U.  lOOf.:  — 
BoDOC-.li>uri'»ohca  H^irper  II.  80».  ~ 
Clilnr  I.  4ftO,  ib3,  I0Ü2 1.;  bei  Kar- 
linom  II.  3G6;  nach  Hunger  l.  Hi: 
bei  NepbHti«  t.  1l>»^  i1.:  —  Chnrcot- 
Lr>''}ru'sche  Kn-st^ll^  bd  l.eukiinie 
1.911:  -  CboInCcuiD  bei  lllulkrank- 
Uotlcii  I.  m»;  im  lireiseuiltcr  I.  47ß'. 
hei  IkU^rus  I.  781;  —  Bisen  naoli 
KiMtntli<>o  I.43ä;  —  Kivirimt  k.  Bliit- 
i:iw«i7«;  —  Fcnneokii  b.  Üiuboien  II. 
101:  bei  Leukämie  LH«:  —  Kelt 
1.177.  l041I1.7Sa;bciHliiikrnnk)ieil«n 

I.  Ulä:  Itri  Diabetes  II-  103  C:  futt- 
nrnier  Knst  1.  l£»;  t'etisiicht  II.  2iJ4i 
tlungcr     1.   fttS:     Koma    liiitbciicum 

II.  736.  Nephritis  I.  1041:  bei 
PijOi|ili£>rvi;rgiftuii(,'  II.  733;  —  Kilirin 

I.  »39:  bei  Par»lj!.e  II.  844;  — 
FIciadimitcbMuio    boi    CO  VcmiftuDg 

II.  r.3ö:  —  Fniclitxuckcr  I.  172; 
bei  Dialietci  IL  53:  —  (iailea- 
farlislftlf  I,  774  ff.;  —  Gnlli^nfiniirco 
L  182.  755,  766:  bei  iktt^ni» 
l.  774  ir.:  -  GlvkoKcn  I.  173:  bw 
BluikranklicitcD  I.  943:  boi  Diabutc» 
IL  IUI :  —  Hamsikure  L  ISS.  103».  II. 
IUI;  bei  r.iolit  |]  Ifil  IT.;  bei  Lstik- 
iimic  I.'J42,  11.  Ißl  ;  bi-i  Xirrmkrank- 
lioilCD  L  1(I30(..  II.  162:  bei  l'ncu- 
maoic  11.  I(il:  —  llarutiloft  I.  106; 
im  (iririiicn*lter  I.  47ß;  —  Jekorin 
tl.  äi  —  iMmnltoM  U.  i:  ~  Kali 
I.  I08S;  b«i  DinbeU^  IL  100;  bvi 
Neplirilirt  1,  1032:    -    Koltlecbvdratc 

I.  173:  -  lto]tad7.uckcT  11.  S;  — 
Kohknxüiiru  1.  VJIt.  äS»,  II.  TIC; 
biii  Kit-bcr  L  ßLS:  Uefikmohbciten  1. 
839;  Koioa  L  G5S:  Luo^cnkraDk- 
hciten  1.  *i6  f..  Ml :  hi'i  Mii*k^I- 
arbait  1.  S87.  839  i.-.  bei  lokak-r 
^UiiuDg    I-   8S9 :    bi-i   Sä,urL'ver)[iftuDg 

II,  MV;  bei  \>r);>ftuiig  mit  Acllirr  \l, 
774;  Alkohol  II.  770  f.:  .Antimüii  II, 
nV:  Arte»  IL  7.'j6:  Blaiudure  iL 
7ie:  Blei  U.  7«ü:  BIiitKifU.'D  II.  707; 

^   Chlornform    II.    T'Ü:     Ki«rii     IL    "tO: 

■  Kohlunokvil    IL    6'Mt.:    SulaUka    11. 

^709:  SaÜiylsüure  11.800-.  -  L«ithiQ 

boi  llIiill(r.Aiil.'hfitcn  I.  9411;  ~-  Lm^ia 

ibci  Lebentrojiliic  I.  SIC:  —  Ljuiti  bei 
f<rbcn>n>pbi<  I.  816;  —  Milcbwiro 
I.  171.  11.  757:  bei  Areruv«ififtuiig 
*«B  B»«4»,  irMJhMh  dar  PalLtlu«!*  Jm  fUK- 


U.  757 :  bei  Blausäurevergirtuiig  IL 
730;  boi  Uui.kellntigkcil  IJ.  37  T  ;  bei 
Osteoinalulc  uud  UhiuliitiA  II.  »63  f.: 
bei  ^auirtsIC'Q'in&Dgiil  I  854:  —  Milch- 
nokor  I.  17S:  -  Miiwri  hri  Thrrcoi- 
dektomi«  II.  S19:  —  Natrium  bei 
Dinbotc«  II.  100;  bei  Ost««itialaiiic 
IL  Ni3  I.;  —  Nuklcunlluiniin  bei 
quecksilberbt^kandelier  Luw    IL   287; 

—  Onoliiiiure     bot     üicht     IL     175; 

—  Pho-ipborsiiitie  I.  4Ä9;  bei 
Kac.inoiii  IL  WH;  im  ■irciaciialier 
l  476;  --  lull mjck irr  1,  173;  — 
Sauerelöff  bei  llenkiankboilM  1.  S40i 
bei  Mu^ktbrbcit  I,  aS7;  bei  C(^-Vpr- 
giftuD);  IL  ü'M  f.:  —  SchwefclMiirc 
bei  Osteomaluic  IL  SGSi.:  —  Tuiinc 
bei  Dinbcies  II  101 :  —  Tnubriiziicker 
II,  2;  Ki.fluß  ven  Artril  I.  Habt., 
Btutvftlu'.tcii  r.  94-^.  IJ.  3fi8,  816; 
Diabeiw  II.  6  (T.;  Dinbclcs  nach 
Adtrtiiu  I.  934  (.:  aiflykcAuciücb  i^c- 
mnohtcm  Diabetes  IL  7;  ren&tem 
Diabcttra  II,  b;  (Slycosuria  alimcnUrin 
II.  8;  llii[ig<-r  I  514l  KanlQomaaämie 

I.  94S;  l'ankrcascinlirpntioD  IL  17: 
Vei|[iftuii|i;  mit  Adronaliu  IL  BIO; 
ArfOR  IL  1^5;  Kanlbariiliii  IL  7li4: 
Koffuia  IL  S04:  Pbosphor  li.  737: 
Fhloibixin  11,  813.  S,17f.:  Pllokanito 
IL   801;    Quecksilber    II.   763:   Lmn 

II.  784:  —  Tvrö-iin  boi  Leberalroijhie 
t.  KKi;  -  \Vn6sci  bei  Blul/imck- 
■cliwati kungeil  I.  S65:  bei  Diitb'CtGs 
IL  üäf.:  bei  Hydrops  1.  S61  IT.; 
bei  Irtuskcläirluit  1.  887  f.:  bfi  Xe- 
phritii  I.  IU93j  —  Xaothmkorper 
I.  ^41;  8,  il\i:  Iv1g«i|ili'ii  Angaben, 
sQtiif  die  cinxdncn  lilutbotandlellc 
I Illiiiiniilobiii,  F.rytbix»}  leii,  [>euk«- 
xvten  kW:) 

HluUilknlcMeiu  L  I9?IT,.  GS3.  IL  84^  — 
FakUiTtn  der^olbeo  I.  ]^Str.:  —  Mofi- 
mctlioden    J.  IS'S;    —    uornalcr  Wert 

I.  513.  944.  IO£r<:  ■  GiiilluB  Yon 
Aiknlieii  und  alkHli^chen  Mingnil- 
näwwT.  1.  VJ"!.  ILiÄ4fl.,  875;  — 
Alfcohobiiinus  II.  777;  —  Arbeit  1. 
8Wf.:  —  Ajplijxic  I.  867;  —  Blul- 
kraolbeilen  1.  U43  ( :  —  üiabetei  IL  84, 
IGS;  -  Feltlei^Kiieil  II ÜIH:  -  (Jiebl 
n.  löSer.:  —  ÜUuber^ab  IL  &U:  — 
lUiitkrunkhcUrn  11.219;  —iMbcnkllma 

II,  6«:  —liunior  L  ilS:  -  IWtcm» 
1.  778:  —  KajHitom  IL  38»,  37«:  — 

—  Kenia  ilinbrlirtim  II.  S4,  IL  ^:^f•■,  -- 
Leberatroplii^LSIA:  —  I/abemirtbost  L 
796;  —  MniECOTcrdauuiiK  l.  677;  — 
Sopbritiü  L  102.W ;  —  N'prven- und 
Geulc:ili»nkh.  II  Äi4:  —  Ost«imalMio 
U,  I(liactiiliill..''ü3f  —  ^äurtivcrgiftiini; 
iL  669:  —    ,Snucr,Uafrm»nf;el  IL  895; 

—  ^ahv  Silben  diu;  l  I.  4 1 1 ;  —  StauiiDg 

ro»lli*l>.  M.  II.  ij]] 
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I.  tW?!  —  iTimlij  I.  102.V;  —  Vor- 
giftung  mit  Aether  H.  T74:  Blau- 
säure II.  717 1  Dlutsrftcn  11.  706: 
Chloroform  II.  "73:  Karkotik»  II.  '99: 
Pbospbor  ll.l^f.!.:  QucukKÜticr  II.  7(tS; 

—  ülinHiiBd.ftliiUlknlmji.M/itiiril.AbMii- 
nntmin  I-3S7:  auf  die  BreruM'solieltö- 
akti«Q  11.  105;  nuf  die  äpcifihftlrenition 

II.  107. 

Blutl>il{)f!u<li^  Oritane.EiDwirkiiiii:  v.K'inliteii- 
»tiahlen  I.  953:  —  d.  Ilochgrliirgs- 
kliiims  II.  mi. 

ntutbitduufi.  Anlegung  durch  Blutserum- 
i^^clit.  1.  953;  —  durch  HinoralviLssL'r 
II,  5^^1^.;  —  rlinvfi  Rison  U.  i4'JI., 
760:    —    durcli  Ar*eu  II.    52Sl..  75ä: 

—  (lurcli  tjunck^illmr  II,  7(51 ;  —  ilurcli 
Kupier  unil  Zink  II.  "üö. 

Hltitdiclit«  I  bVi:  —  Einwirkung  von  Blut- 
kcankliaitoa  I.  nh-.  —  OiBl>Gt<>s  II. 
9D(.;    —    Diabetes  iiiiwjiidus    II.  879; 

—  FclUiichl  11.  SOS  f.  204;  —  rcicli- 
liclier  Kriiäliriing  I  512;  —  Gicbt  11. 
174:  —  Oliitilicblbadera  II.  637;  — 
Glaubcrxilf.  II.  Ütlti;  —  Il&utkr&ok- 
heilco  U.  370r;    —   U)-Uiü(js  1.  8('.4j 

—  Iktcius  1. 777;  —  InaniLioii  1. 5lü  ll, ; 
^  »Uirkpn  Källi'iciw.'ri  I.  K37;  —  Kar« 
«nom  II.  3i4:   —   Lieht  II,  üi'J;   — 

—  Mj-Kjdccn  II.  !tl8:   —  MuAcl&rWt 

I.  387;  —  UiiicraWiusür  und  i^aif.- 
lÜMOfcen  n.  Älfif.;  —  .NicruQkniiik- 
heitcD   I.  iO^ift.-.  —  Rdotj^etistralikn 

II.  613;  —.Syphilis  II.  a71:  —  W&sser- 
zufulir  u.  -BcsolirHiikuug  II.  544r. 

BliUrfUialnlinn    T     74-I. 

Bhil'lrui-.h,  Ußc^iiillu.isiiiiK  üurcli  Adrcn&lin 
II.  üW:  Arbdil  I  344:  Nophiitii 
1.  lOlftf.;  inucru  NinrcQNCkntioD  L 
108S;  EroöIiruHg  1.  lOlSf.:  —  Eii»- 
Aull  out  DrspooB  1.  837f.i  Wasser- 
geli«U  dtt  Blulc«  I,  S63:  KQtstcliunjs 
V.  Albuminurie  I.  $~2,  1009,  1019. 

BlutoiwciH  bei  .llkapldouriu  II.  487:  — 
Blutkn^nkhcitcn  1.  3S79.:  —  Diabetes 
lt.  99;  —  HuQtfpr  I,  509;  —  Infoktions- 
und  IinmiiniAfitionsproiMMa  1.  611  f.: 

—  Kaniuom  11.  365;  —  S^^liiiis 
It,  ä79;  ä«he  SerumatbuiiiiQ,  äecum- 
gl  ob  II I  in. 

Blutcnbieliuciff,  .\niiiKiriiftkiiiis)ichoi<'JuDg  I. 
916 f.:  — Bluttouii'iitr.,  osniotUpho  1. 
934:  —  BlulolkalwKOj:  I.  944;  — 
Blutgeitic]il.»p«  I,  935;  —  BlutauPker 
I.  MS.  IL  SU:    bei  DiabcUt«  I.  9U1.: 

—  SiiKi&KrKUnng  1.  S89  f ,  4S9.  &T0. 
887  11.:  —  Ki*«iiaelialt  der  Offano  1. 
950;  —  Galle  I.  927;  —  üuVMliüel 
I.  881  f.;  -  Hsrmtofl  I.  916;  —  Uara- 
eSMn  I.  S!t8f.;  —  ludikan  I.  930;  — 
KoolisaluosMliBldang  I.  907:  —  t'^cm- 
liboniureuuKlwiduiig  L  90d  (. ;  —  S«k- 


stltu«  d.  Uasrns  I.  9»f.:  —  VroMba- 
tiric  I    141. 

Blutgase  bi-i  Vvrgiftuog  mit  A»t)t«r  iL 
774;  AlkoK«!  11.  776;  Kol.l.>f»i>il  11. 
604  f.:  M<-i-|j|iiü  ir.  776;  a.  Blut,  ■fi»' 
lialt  an  Kobleiisaucr  bzw.  S«ucnUI!. 

BlutgnflUe.  Kollo  b<-i  Kiwi-illiT«orptiut)  I  H 

Blutg«balt  d.  Ofsaa«,    RioRuB    auf  Peo' 
tralionsny^kÄl  d.  lichtes  II.  RHI 

Blut^rinnung  h»  Nv&britin  I.  IOW;  — 
bei  Puq>ura  11.  iSi;  —  hci  L'rlikaru 
IL  SS4;  —  OQler  CbiomwirkuB);  II. 
7»i. 

Btutgcwiclil,  speziflsclteb;   a.    Blutdir}ii 

Itliitgifir,    Wirkung    auf    d«n   5tnff« 
II.  itiMir. 

Blutgirtigkeit  s.  BlulUixitität. 

Illiitglubiilin )  *,  Scruraglobu  lin. 

ßlutkäDKeatral-ioD,  molekulare  I.  Sfi»,  1D3& 
11.  516f.:  -  bei  Asphyxie  l  868;  - 
i)iiilkraukbril«D  I.  934;  —  IhabclO 
II.  100:  —  Diab«te3  in«pi<llduii  a 
1^7^;  —  Flüixigkoitsvcr  lustea  vat 
WaM«rbescbrÜDkuu|f  I,  509  f  ,  l(W4:  — 
(iictil  11.  174f.;  —  llautkratikhciLrE 
II.  273:  —  Hunger  1.  509  ;  —  Kafiirn.:! 
1I.369;— )fiawalvaMerzurul>rlI.ä47f^ 

—  Nlereoknakheitea  I.  lOSSf.;  — 
Ufämir  1.  1084:  —  uat«r  SchwiU' 
prozeiliiroii  II.  Ij04. 

Blulkörperchen :  s.  BryihrOByteo  a.  htui^ 
«j-tou. 

Blutkrankhoitfu,  ActherschirpfctsiUu'eti  I 
92ir,;  —  Albuntidune  I.  öiS;  - 
Aminosäurpii  I.  9ISf.:  —  AmnMioUlt 
I.  9]6ir.:  —  Asolienfchalt  d.  Btolia 
I.  94411. :  dor  On^ie  I.  949r  ;  —  Ami« 
u.  AxcLe»ig»iire  1.  925;  —  Blot  I 
934ir.:  —  Blutciireifi  I.  93711.:  - 
Eisr^Q  im  llaru  I.  48.  923,  »44ff.:  - 
EivftiQxM'iietxuDC  I.  887  ff  ;  —  Eijifciv 
njteii  I.  947f.i  —  »ilyküMine  I.  9S»; 
alimciitarc  1.  BSC;  —  Ulj'kunHWur' 
I.  886:  ~  Uarn  1.  'JlSff.:  —  It«»- 
gifligkfil  I,  mi;  —  Harnstoff  i.  »If.: 

—  Inijikan  I.  SS«.  930:  —  Kocbsal;- 
eeliali  A.  Blutes  I.  »45:  ~  katalnMrte 
Kraft  Avi  Dlut«>  I.  949;  —  Mlkliaiai« 
in  Ifam  und  Blut  I.  886;  —  Nnkl«» 
albumin  1.  f^S:  —  or]^Diseb«  Säuin 
in.  Blvil  I.  943;  —  >  h(yil»tioii!*j,ro««f 
LSSIff.:  —  PunnitoffwoeiiMil  I,  88Tf  , 

—  Resorption  l.  928 f.;  —  Sa1t»iirt 
I,  955R.;  —  SauersloflkapaiiUt  de 
Blat«s  I.  949:  ~  Schwefel,  ocutnler 
L  886f.;  —  Ver/tauuiiK  '■  93SC;  - 
ÜerMtiiiflgaprozeue  im  Itaitn  l.nSlt 
R.  die  eioielnen  BtulkrnnktinWa. 

BluUncnge  bei  t>tt8ii«bl   II.  20:2:  —  &R- 

wifkung  d.  Liebt««  11.  £29. 
Blotphlhiie  1.  S95. 
Blulplüttebcn   b.  llenkranklititcn  I    M): 

—  bei  Piiipura  II.  Z82. 


BluUerum.  Allcaluieiii  I.   l!)7;     hu   AIW 

I.  47G!  —  CUlorRohilt  r.  -tM.  153. 
46B:  bti  Hunger  I.  46G:  —  CIiolc- 
ätearin^lialt  bei  BIutkranhhi'IIeD  1. 
94:!;  —  DitrIiU  ].  ällj;  bci  lllutkrnok- 
lieilci»  I,  ysi;   bei  Dial>ol«9  insipidus 

II.  879:  bei  Durst  r.  438;  bei 
H>(ltO[i£  1.  MU;  bei  IiiKoitioQ  1.  51^: 
bei  Nsphritis  I.  1033:  —  Eisengehalt 
boi  Aiiiimmn  I.  946f. ;  boi  Dtabotos 
II.  IW;  -  KwiiiBphdlt  bei  Blut- 
kranklieltcn  I.  93S(T.:  bei  Xopbrilis 
1  1039:  —  oloklr.  Uiträhigkcit  Im 
Chbrwc  1.  9S4:  —  Fettgubait  bei 
Bliitkrniikbciteii  1.943:—  (ctttpsllcn- 
•k-s  Ferment  1.  176 ;  —  Fluoroau-Dx  II. 
€Zb:  —  FQltitniDg,  und  Ainitianiak- 
auKscIti-'iduug  b.  PflAnz^Dfresiiernll.  671; 

—  Hpirn^.iurcbindiing  II.  IßG;  —  flarn- 
eiii[-ijlü*iiiij(5Vi!rmüi[Cn  II.  1C3; —  Ii5- 
moIvUscbc  Kraft  bei  Blutkrankbeitcn 
I.  »ÄO:  li.  Olixtipation  I.  933;  b.  Uriimie 
1,  lOSG:  —  Kanxeiitrsli<>n.  molplmtaro 
I.  4G6:  bei  Uungor  I.  iCl9;  —  Lc/.i- 
tliui^balt  bei  Ulutkiankboiteo  I.  'HS; 

—  Ite^tstickstolT  bei    Blntkrankbeiten 

I.  941:  —  Scrochrom  bei  .Schriimpf- 
niere  1.  1040;  —  .SliclutoffjCchnU  I. 
MOj  bei  Inuijtioa  I.  610;  boi  K*Mi- 
nom  II.  Se5:  —  Tuiiiitäl  I,  1036; 
bei  Blutknnkbcllon  I.  960:bei  Kkioiii 

II.  SSO:  bßj  »«pliritis  uud  Urämie  I. 
I03J;  —  Trockcoxiibxtnnt  bai  Blat- 
kraaUciten  I.  9S7;  Cbolcra  I.  444; 
\hint  I.  ^S»■.  —  Viskodtät  b.  SUuunp- 
^uilünden  [.  867 ;  —  kViu«crg«h«1t  oni 
Inftoiti»!)  1.  511;  —  Zuckergehalt  bei 
.NipbriU)  1.  1040. 

Bluttfiiiutät  bei  Aspbj-iio  I.  SfiS;  — 
bei  Aslbena  broocbialc  1.  SIS:  ~  bei 
Eni[i.vern  1.8(18;—  bei  E!pilop»io  11.845: 
~  bei  Rarxinom  II.  869:  —  boi  Vor- 
brcncuQgcQ  IL  SSQ;  a.  auob  Blutscnim- 
Toiiiität. 

Blutlrock-inKubstanz    bei   BlutknuikheiteD 

I.  MGf.;    —    ChlorcnUi^liung  1.  456; 

—  Diabet«>  FiuipiJu.i  II.  880:  —  Durst- 
kuran  l  488:  —  Hunger  I.  ÖOS;  — 
IkWni»  I.  777;   —    Karoiioin  II.  865: 

—  Lebcratrophi«  1.  815:  —  Lepr»  II. 
2ä7:  —  Unterernährung  I.  SlOfT, 

Blutungjea   im  Kut   bei  Cbloroao    I.  932; 

—  bi-i  Kar7inoaioa  11.  305. 
Blutvorlunt«  s.  Bluten tiiebUDg. 
Biulvitliosität  b«i  Nephritis  u.  l'räcni^    I. 

lOiO;   —   bei   Stauung  1.  S67. 
Blutw&rm«  b«i  Eluasor  [.  ^14. 
Blutzucker,  normau  Bindung  II.  8Ui  ^ 

»,\f  Keiriilator  A.  Fcttcehalt«t  il.  Blut«« 

II.  755;    s.  Blut.  üeTiali  >ii  Trauben- 
I            sackor. 

I     Bogealidtitbüder  U.  6S6. 

F     Bohnen,  nchatt  an  OialsSaro  Ü.  493. 


Borncol,  Paarung  mit  Glxkuron.-aiir«  11.337. 
Boniüure  und  Bor».  Wirkuug  aut  il,  Sti>fl- 

*pehi«i  II.  ssair. 

Bothryo?.ephaluianAmii'     *.     Uelmmth^n- 

Uctulisitm.i   II.  ^61. 

Bradykardie  bei  Iktnrus  I.  778. 

Bradyurie  b.  Diabetes  iDÜpidns  11.  $77. 

Bremeracli*  Ui-aktiön  II.  1041. 

Brcnnvcri  >.  Kalorien. 

Brent  kitte  (hin  Im  Harn  I.  ]4bff. 

Brom,  AnMi-bcidiing  1.  464  IT.;  —  Ver- 
rJrängiiQg  von  Thlor  iniKurper  I.  4G4f., 
II.  84S;  —  VorhimilcnBcin  io  Scbild- 
drilso  und  llypopbyse  II.S41:  —  KinfluB 
aai  KitciB-  u.  Salistoffwochset  II.  667 1, 

Broniakne  II.  ääfi. 

BroiiibehtuicIluQK  d.  Epilepsie  II.  84G. 

BrombiinKii^   s.  Ilaldgvnbi^iLXole. 

Rrvimliasolu  II.  486. 

BromphoDylmcrknptiirsduic  IL  473. 

Brämpboorhr^tein  II    47S. 

BrarowaasontofT   im  Mnsvnsaft  boi  Brom 
filttcrung  I.  464- 

Broacliickl&^icn,  Bildung  aroinal.  Kürpor 
1.  146. 

Brüncho^kuj)  sur  ll««tiinmiii)fi  des  Gas* 
vrci'bjcl.H  in  ileo  AUcolen  I.  83S. 

BrjodgceRi.'fichcr  Reflex  II.  809. 

Broii/.eiJiflilii;ta>  II.  !9Ü;  —  bei  l'aDkreax- 
erbraDkungcii  1.  710;  —  und  Neben- 
nieren II.  44. 

Bruuotfrsolii?  Drü»en  I.  19. 

Brutichtankprobc  I.  721. 

BuchtreJECDkracikhcit  11.  (•&•£.  635. 

Butler.  Aiet^invnrmchrung  I,  185;  —  Ue- 
liall  au  niederun  Kettiüuren  U.  Ib. 

Buttcrniildirrniilirung  II.  452. 

Butteniiiirv.  Knblehung  aits  Eiwciü  und 
Kohlenbydraten  I.  ISG:  —  Euklebung 
ini  Maff«n  I.  G87;im  Darm  I.  30,  719: 
boi  Lebcrautütyso  1.  IfiO'i  —  Vorkomtuen 
im  Harn  I.  ICU:  bei  r.ebcr£irrho»c  1. 
798;  bei  Leberalrüpliie  I.  812:  bei 
^'äuglingsdisrrhoe  11.439;  -^  Oiydation 
»u^-U»vbutlciniüiirc  I.  9S,  lÄG:  —  »I« 
Uutle^)lubsta^)^  der  Aietuukijr|ier  L 
185.  II.  75;  -■  Uoborgang  in  Azotoo 
in  der  übtrlpböfKleu  I.tibpr  II.  70;  — 
scbtafvrrogt^udi.'   Wirku:ig  11.  86. 

BiittcTiinuri'a  N'ntrori  r.iir  Kunkliooaprüfung 
dur  Leber  I.  8^4:  —  Verfütterunj, 
Kinllult  auf  Pettaäunn  im  Harn  T. 
160:  in  der  Milcb  I.  178. 

c 

&.  auch  K.  und  Z.) 

Ca«heiia  «tnimipriva  n.  Mvxüdom. 

Cerolin  II.  269. 

Charcot-Ijcydonschc  Krjsttallc  im  Blut  bei 

IjOukÄmte    I,    941:    —   Bexiehuog  xu 

den  DiBminen  II.  479. 


98S 


Saah-Registor. 


CbomisRhc  Strahlen  *. 
CliBjDe-Stokewcher  AWnitTpus  II.  5*9. 
Chiiiatiäuic  II.S0Or.;£iiiflaBaufniuDsüurc- 

8ii\n-li''hlti(ig  1.  1.11:    —    auf  Hipiiur- 

Uwobildung  J,  139. 
(Tiinin   11-  "8!)ff  -.  —  Wirkung  aaf  Riw«6> 

umiaU    11.  TSair.;    KaoiirieuiiiMilx    II. 

789ff.;  fonncoUUyc  Prozesse  II.  195; 

Humsäure  11.  73V;   UiirristclT  II,  7114; 

Uiikojiyten  11.  794:  PböiphiW  U.  798. 
Chiuolindfrivnlc  II.  70(5. 
CbtuoioInlüGlj'kurODsäurepaarliiig  n.X97f. 
Chitoaaiiilti  1.  II. 
Cblor  aU  Bcstaailttil  di-r  Nnlirung  I.  39; 

dei    Körper*    I.    3.     Hftff.:     —     ft*- 

wrpliou     I.    39:     beim    Sjiugling    11. 

439:    —  Aii»aU  tiarh  IluDgur  1.  4^3; 

—  Verluitc  Jutüh  pÜftiHciisaiirc  und 
Itolil^nsauro  Salze  I.  438:  iluteb  Kr- 
trcnlien  1.  4Mf.;  diifvli  Brom-  u.  Jad- 
tufubr  I  4<i4f.;  bei  MchlsuppcoDithniDg 
II.  4&3:  —  Uviculiou  t'd  nkutcD 
Ficborkrankhciteii  I.  662f-,  1008;  hei 
Kciihrilis  I.  1002 ff;  bi^i  PDOumoiiin 
L  873;  bei  Akroinpipilio  Il.S.il;  heim 
Kind  11.  4S0f.;  —  YorlinnduusGiü  li» 
Blut  I,  450,  Abs.  945;  b«  Utulkrank- 
heiieci  I.  944f.;  bei  Karjiiauiii  1I.S6S: 

—  im  BluUn-um  I.  453:  —  im  Mask«! 

I.  450;  —  iil»  Ilmolic  dor  OeHcmi;  I. 
I046r.;  —  Btii.i«lJuiJg  z.  WiMcrrPtan- 
tiiiii  d.  KJndts  tl.  -tSur.:  s.  auch  Kocb- 
Kah. 

Clil<>r;kU3)eheidaagim  Kct  1.451:  — int  Harn 
l'vi  Alkalbufuhr  II.  RH:  M  Bnscla« 

II.  S31;  im  On-i»«Eallur  1.  HS:  bei 
DuDgerl  532ff.:bciKaninom!l-»"ir.; 
bei  nob1vuoiy'li<'n!<'t'i"E  II-  699;  bei 

StSnini^n  iee  Ma^entnMilitÄt  L  68&f.; 
a.  Uagcniwkri-lioii  I  67»,  6SI:  hol  Uix- 
vdcDi  II.  317;  b«l  Nvpbrili»  I.  IQOOfT.; 
bd.=iibilddrilicnfiitifiüQi£lI.8?*(.,»3ä; 
s.  auoti  Hocb«aIiausM^bri(l[ing. 

Cblonlamid  II.  tä.  TTO.  773. 

dtloralhylrni.  Vrirk>iii|j  mir  EivoiBumiuti 
II.  77U:  Eni.-rgieuin».»lt  II,  767;  Gly- 
kosuric  II.  763.  77a;  Giykuronsiun 
IL  i-iie.,  ■lit;  HMiiwh*.-fel  I.  IM, 
II.  7701.:  Kolileiiby4ntaU>ff»echs«l  II. 
7fi8. 

ChlorakiK  II.  19^. 

C!ilor»I<Jsc  II.  281,  7T0. 

tlilftnrtDe  Kost  1-15111.;  —  bn  N'ephiilis 

I.  lUOlff.i  —  bei  Kpitn|»ie  II.  84«. 
UilonLte  B.  clilonaure  Saite, 
Chlftrbcnu)!  >.  IIal«geiibeuol«. 
ChlarnaUiiUB  s.  Kixhuli. 
diloroform,  Azetonurif  11.778;  —  Rcntol- 

»irdatioin  II.  7€d:  —  BÜinibinuri«  □. 
TTO:  -  BlutalkAlcneni  II,  778;  — 
Blutxcntönutg  I,  745;  —  fblrtnw»- 
tcb«i<Iua{    II.  770;    —    CiveiQtjiii»ati 

II.  7fi9r.;   —    Ka<rgi«scDiati  II.  767; 


—  OlyVosurie  II-  I«.  778:  —  Hart? 
sxiilittit  II.  779r.;  —  Koblrfibj^ni- 
rotbrauch  11.768;  —  Organ  rcrfcttBopti 
II.  773f.:  -  Phosphat«  II.  770;  - 
Sebwofclnas^cbeidung  II.  770  f.;  — 
rroliiliniiri«  II.  770. 

Chlurcpbvll  n.  618.  685. 

ChloroM,  .\ctbcr9«iiKef(laüiiren  I.  92S;  — 
Aiiiiiioniok  t.  9tT;  —  HliiIvcAn<Ir- 
ningüii  I.  944—49;  —  Darmzt^rMtiuo- 
g<Mi  I.  93tf:  —  iJuntkiJfvn  I.  4J»;  - 
EisoQ  im  Harn  I.  9S8;  im  Stubl  I.  98S; 
Eisca  als  Mcilikam«&t  II.  549;  —  RtMit- 
vkwt  II.  .^33,  A.')1;  —  ICiwL'lßuiaMft 
I.  S95(.:  —  Fpltepaltung  I.  9S«:  — 
Fctt..lOhlc  1.  9ä8;  —  OaAWM)h»<l  I. 
ÖSSf :  —  Uljkosurie,  alioiciit.   I,  1'24: 

—  Ilamfarbc  I.  314:  —  HaragirUgkj^ 

I,  ST2:    —     Hanisäure     I.    9Ö0f.;    — 
HnniitAfl   I,  916:    ~    Hau tkUcktiMva 

II.  2S4;  —  Indik-io  I.  920;  —  Kalk- 
atl^>dln'luuK  i.  900;  ~-  Ki>dMab- 
auMi'hei<}UDg  1. 907;  —  Kot.  Bloticbalt 
1.  9»i:  —  Krcalinin  1.  919;  —  Mbm- 
niolilita(I.ßS4.  937:  —  Mi»g«a«alaM«i^ 
I.  9ä<;  —  Mi^nC8iaau«L>c1><-idau|:  L 
910;  —  NukIcOBibuDiiDurif  I  «?«■  — 
Obstipation  I.  7Ä,  93J;  —  :  -« 
I.  72!S;  —  PhosphoraSui^a«;  ,  j 
1.  910ff.;  —  R^sorplJftn  I  :'•.'.--.  - 
Sfhwefcl  1.  921 ;  nculraUT  l.  Sii6f.;  — 
Urobilin  t.  915:  —  VVa.sscr^cIialt  d^^ 
Kiirpon,  I,  570:  «.  Uluil;rnnbh«it*iir^H 

Chlrirsaure  Saixe    als   I)lutk<>rti49r<;b«i|[HI^^ 
I.  74S.  II.  705  8 

Clioläiaie  I.  lHOt.i  s.  auch    Ikterus. 

Cbi>l«l3&irc  I.  16?:  —  tloiiebuRc  iw 
TaiiriDbildiing  aux  Xtsd»  IL  iSl.  — 
WirkuQ)-  aul  Blulalknl»«(«i)x    II    70C: 

I.  auch  n>llen*iiir«n. 
(.'hblsn^ilis  1.  744  r. 
CtiDlelithiiuis  u.  ZuckiTauracitaiduuE  L 

II.  11. 
Cb*lera,  Xcphrilis    I-  1049;    —     Wi 

vorannuDg    I.    444;    —     DiamiBt   i» 
Ktiilil  U.  477. 

Cbolesicario  1.2:  —  Uetkunft  I.  ICl;  — 
^hickul  im  KSrpvr  I.  IUI ;  —  KrvM- 
laof  I.  169:  —  aU  L'narhi;  d.  rholtal» 
1.  7$);  —  im  Üft  1.  58;  bei  Uuaat 
L  52;  —  im  Blul  I.  781 ;  b.  Cboüiiil* 
L  Til:  b.  Ktuikiankbcitcn  I.  913; 
im  UrviacBalIrr  I.  47fi;  —   in  ^r,  ...i 

*     t.  lei;  Berkxart  L  7B9:  —  |„  ]: 
tal^  II.  S94. 

Cbotetelin  I.  756.  758. 

Cbolin  iin  Blut  b.  Bcri-Scri  II.  845:  m 
Ijqoor  r<r>bn>-H]\inBliH  1|,  845. 

ntondroitinJcfavelDbÄure  l.    1010    IL  !t7 

Cborra  II.  S4<!. 

Ckrom  n.  7C4. 

Chn-«aioblB,  VortloMhune  d.  fKftaoBnh 
L  «El.  '^ 
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ChflUH,  ächalt  an  EivpiQ  I.  3 1 :  —  an  Fett 

L  70;    -  mulek.  licnwntmlicin  11.  TAH. 
Chj-mosin  1.  17;  —  Bceiullusiuof!  r).  Lklit 

[[.  G39;  d.  Etüalgon-  u.  lUdiuBiotnihloD 

IL  639. 
Chrmus.  Rcnklion  u.  Mftgearaetititii  I.  18; 

—  Bcxcsliadimhiiit  tun  Bniio  des  Üünn- 

därma  1.  Vü. 
Corpus  striatuui  u.  Ilj^pc^rthermui   I.  600, 

631,  63»  f. 

D. 

Darra,  nh  Drt  dw  ^^rsctxung  der  Oial»tture 
1.  IST;   —  üolwll  »1  proU'Olrtixdioni 

Ff>ritu-ot  I.  88;  —  Funttionen  bei 
CinlirK*  II.  lÜ8ir.i  —  B*littrimillor* 
b.  Sjiiigliim40Sr.;  — KiniluBiJ  Wincral- 
wässer  II.  538R.-.  *.die  fol^orfonAn- 

Siihnn,    sdwie    bei    Vorilauung,    Dünn- 
arm.   Dk'kdarin.   Rc-sorpllon. 
Darmninvlojil,     Ki'soiptiaii     1,    T  IT;     — 

.^nimitriinkgt'hnii  rl.  rjjarrboischcn  ^t- 

leeruiiiten   1.  S7li. 
Diirnintraphin  I.  T36f.:  —  und  pornisiäM 

Aiiiiiiiii!  I.  930. 
ßarmMuluitgcii  ^  Blutuu^on  im  Kol. 
DarmfiitilDiN  s.  DarmK^rscliun^cn. 
hnTmgnnmg  bdm  !vin<i  II.  Ml  ff. 
Dsriiignso  (•.  .SÜugllng   II.  410:   —  Oiihalt 

•n  .Seil vre [clvirbiniiun^i^n   II.   4i;fi. 
]>anciiiibnlt,  nriKelil.  (iulinll  an  (ilvkiiruti- 

iiure  II.  23G(. 
l>a.rmkar7.inom  II.  üfiäf 
DurmniutilitJil,    Sl''>run){cn    I.    TlStf-;    — 

Einlliiti  ioa6aii(.'bftpctr|]cImaiigcI  I.TiO; 

vüii  Kichcc  1.  ßß&:  v(>n  (iallrustiuiiiiiß 

I.  700:  —  EinfluB  der  St-rmmea  aul 
DormTcniniiung  I.  "tjfT.;  SalEiäiiro- 
prodiikUoii  I.  7U;  Uewr|.lion  l.  7U; 
ZcrseUungcn  I.  714;  WissfirKcüalt  clor 
Otnaoi!    L    7lti;    nrcinati>.cbi.'    Kürucr 

II.  283. 
I>armm vVeise    als    Ursache    ä.    Cysimn-nt! 

II.  AGB. 
Darmi'osekticn,   ft'irtung   auf  Resorption 

I.  7i7;  ~  Eihrotiön  I,  718. 
iJarmrciorption,    Stürungen    I.  "IGff.;    — 

EinfluD    derselben    auf    dio    Darmtcr* 

dauutiK  I.  7I7f.:  s.  Ui-sgrptiga. 
Dannsettratioii ,    BinfluU    tu!    \\mhHd\ias 

1    Mf.;  —  Abteil   ao  der  VMdaining 

II.  712:  "  Slöning«n  1.  7I-M  :  —  üe- 
batt  d.  SokioU  m  Gallcafarbstoll  I.  "75, 
Darmtfhloimbiiut.   Gc^balt    aa    .\inmoaikIc 
1.  HC;   —   als  auascheidenda)  Organ 
I.  7iS:  —  dusscboidung  von  llaraaÜurc 
bei    Ijicbt    II.    173;     —    PcttJij-Dthcso 
1.  Sfi  Nactilraic. 
Darfniiibei-]i(il(we.  Resorptimi  I.  717. 
I)arn)iilxi-rAtii>ncn,  .Mliumoätiriä  1.  89. 
DiirniviTUauitug.BBeiGtluBtiiiigdureliUagCC- 
su-ruDgen  1.  G75fl.,  06».  690:  -  -liirch 


I 

» 


Batii'lispwobeliiiajigpl  t.  VOäff.;  — iliuuli 
K.inincni  IL  3Clfi.;  —  btim  K'mA 
U.  iVJB.:  »,  VeHauiin((. 
Dumwan<l.Vcnciifiiu'icii  !»□  ToptaB  1.73, 
73;  —  Aii)m(>iiiiVkabi|iaUiiri|i  I-  7i;  — 
Duichs-ingigltoit  Mr  Toiino  beim  Säug- 
ling II,  412;  —  lyini)hiiti<i-he  Wuohf.- 
runden  bei  AnÄtni«  und  Leukämie 
L  934.  —  QcliaU  aa  Mikhsäiiru  nunnal 
und  bei  Arsenvpr^jifliing  11.  7^7. 
D»rm£er>uUuog«n  L7IDII.:  —  beim  Kiad 
IL  405(1.:  —  Acitbcrschwofclsiiiire  al« 
AlftlisMt)  I.  14»».,  73U,f:  fehler- 
baltigkeit  dieser  Mutbodc  1  G75:  ~ 
UeslimmuEig  dureh  Bakt'TifnirikCuni; 
I.  1175:  —  Ureinllu»ung  duroli  Blut- 
kraDkliciteDl.93Jfl'.:lJlabi'[i<.sll.lI0ll'.i 
Diarrhöen  1.  73fL:  Gal Icnttaiiitn^  L 
703IT.;  GastroctiieritiniDl'adKiiii  IL4ÖGr. 
KaagM  1.  JOSr.:  lluus  I.  734:  Kai^ 
üinoni  11.  Sf.2f.:  MincralwüiHi^i-ll-.'jSSfr^ 
Ul>3ti|>;iliuu  I-  724;  1,€74;  Vviüudarunt 
derSalM/iiircsckrctioii  [,  C74;  Slnminp- 
SiUstÄiidc  [.  Ä>>\;  —  EinlliiE  auf  A/,etrtii- 
urie  L  723:  Darm»ekrotjoci  !.  73Sf.: 
NiRrrti  lind  l.u;hRr  I.  727;  Ulm  L  798: 
K^iiUHvlilinii^ti  1.  TiS  L;  anniuttinelin 
Küipei  I,  Uli:  —  ZorstüruiigderOMl- 
«huTf  It.  4yS- 
Ddirium  Iremen«,  Ulybonuri«  II  841. 
DcmincT.ilisation  I.  ülS,  II.  .177. 
Uoauitii iucuiitc   der   Nahrung  al.i  Uisaclio 

der  Barloii'sphLm  Krackhciit  II.  434. 
D«rinntiti«  i;Kfc>!i;ativa   IL  äl>.'),   27^, 
Üwmaliüs  hurpL-tifdrmi!.  11.  247,  S5S,  26&, 

367,  377,  37ii.  881.  386. 
DenoabiueD  >«■  llaiiikranktufilon. 
Üeiamidierung  bei  Autolyi«  1.91;  — der 

PuiiuV&rper  I.   121. 
D«  utero  Hl  bunio.icu  L  8;    —    im  Harn  bal 
Albumo.senißjflkliOQ  l.  89;  —  ira  Puei- 
pcriiim  1,  au. 
Dctlrioe,  der  Nihrunf  I-  So:  —  des  dia- 
bcrisdion  Harn»  iL  üSf. ;  —  im  llarn 
t><:i  Diabolo  miüpidiu  II.  6^1. 
Deitroso  k  Oljkoac, 
Diabetes  albuminuMi«  I.  1012. 
Diftliole*  insipidu»  II.  872  ff.:  —  BIul  II. 
87tll.;  —  IJitires«  11.87«;  -  Kiwcia- 
unisnU    II.    ?<74  f.;    —    Kiiui£iouniiaits 
IL  873  I!.:  —  narii*>80f,i  —  ScbweiB 
II,  876  f„    S79:    —  Venin II unijiorjnino 
II.  R79:  —  WHrtnebaushalt  IL  S"»f,: 
—  Wiissci'iiauslialt  11.  S7ü  IT. 
Diabetes  uiellilj.i    II    Iff.:    —    decipiena 
IL  87;  ~  maskierier  H.  26;  —  nouro* 
bepatogcaer  II,  IS;  —■  renolur  IL  4. 
—  BciiubuDg  lur  Akmnegalie  IL  45:  — 
Btwoilow   II.  3S3i  —  PcHsucbt  II.  36, 
3U7;   —  Gicht  II,  Uit:  —  I'ankre«- 
aflnktlonen  IL  42:  -  Parilj-Sfl  IL  841 ; 
~~  Nebiuuiereo    IL  44i;    s.    fankr«»- 
iliabctott,  McbcDDiDr«ni1i.-ibet«s. 
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IE.  698.;  in  OiijjuiPn  1.  18ft;  — 
Axidotis  11.  81  ft_:  —  Albuminurie 
tr.  93f.;  -  Ammowiiirn  l.  114,  II. 
91  ff.  7<2:  —  AuimouiakauascUeiil  uO(5 
l.  115.  U-  S2.  8i*f.;  —  AsebcpbcslMd- 
Uilo  1.  -i».  11.  9Sf ;  —  AlkaptuiisAurea 

I.  483;  —  Blut  11.  99B:  —  Blut- 
ftlknlfsjicii/    M.    84:     —     Ktiit«»uar- 

r;hftU  H,  aar.;  —  Blm*ucker  11.  7, 
I:     Beeil)  llii.<uijng    rlcssclbcn    durch 
Ariorlaß  I.  924f.:  —   Dlul.  Vurhalton 

S(^B  l'whjlöflß  II,  104f.:    —   Cj-lio- 
ninc  [1.  91f.:  ~    ]>.in»r7.i>liiisll.  113-, 

—  DnrmfunklioD  II.  lOSff ;  —  Dctirin 
im  Harrt  II.  6$r.;    —   V.ücr^miivastXt 

II.  31.  461.;  —  Eiwd&umsxlz  11.  4!tir.; 

—  Eiwcißculuhr,  hohe  1.  320;  —  Kcr- 
RiL'nturie  II.  M:  —  J'ellbildijtn!  itu9 
KohlenloHratcD  l.  166,  II.  25ff.;  — 
PctbiurcaauMdicidtiQg  II.  95f-;  — 
Kieler  II.  6Sf,;  —  «islaktosrfiiltenmE 
n.  5€:  —  (II;  k«gengi.-biilt  der  Orgmne 
II.  IT:  d«8  n»ra»  II  19;  —  rtly- 
kogvDbilduag  uad  Glvfcomric  II.  %H,; 

—  (ilykuroiisHiire  II.  59f..  *3Sf.:  — 
GIrko««.  Bildanc  aus  Eitrpili  II.  S7lf.; 
»IIS  tVlt  II.  SSir..  44f.:  Nus  Milch- 
KhuK  II.  äü>,  9A:  UcberproduktH»  II. 
27  A.,  Sli  muigclhaftcr  Vcrbraorli  IL 
!0I!.:  Verbrennung  II.  r>2:  —  Ulf- 
k«tune  II.  fiOff.i  b«i  rentaM&r(ltU!runit 
11.    h&-,    B«oiaAussiiD(   durch  Uusage 

I.  SM:  durch  ViuktlmTbeit  11.  90r, 
CfilT.:  B.  bei  OlTkoäuric;  —  Qioio- 
Ipe  II.  lOI:  —  IlafMkur  II.  63;  — 
HnrampDce    und    <ipeiiSi«h«t  Gevitbt 

II.  $<\:  —  II«rn9.iur«  11.89;  —  Harn- 
ttiekatoff  II.  ^t.:  ~  HaraMolT  II.  ^; 

—  Uipporaftore  11.91;  —  H&utkianL- 
heilen  11.  SiSSIT.:  —  [tonaltMune 
II.  3IS;  -  In^^tuti«  II.  S4S:  - 
KklkverlBSta  b«i  Azldosu  II.  »4f.:  — 
KirtoSclkw  II.  61;  —  KetODunc.  diA- 
bcnsebo,  Beaoodcrlielten  11.  73  ff.; 
trrncliicdfn«  Emfl&sw  Kuf  dieselbe 
II.  73  fl. :  als  spuifbcb  ■  diabeti»clw 
Sfönng  II.  77 :  Kolt)eDhi-dnl« 
TonehMtBe  in  lUni  II.  538.:  ~ 
Krtatüiin  II.  90;  —  L&Tuloar  Ver- 
««rtung  II.  $3fr.:  ira  Blat  IL  bS; 
ÜB  Htm  II.  53(.:  —  Ijui(««fau>«- 
Mb«  iBKib  II,  43:  —  LiiMime  II. 
IO?ff.;  -  KactfifcukticD  II.  Itfir.;  — 
Valtanine  lt.  bb.  Wi:  —  »usafO  und 
Zockvrsimrheidans  I.  894:  —  IGlefa- 
Kocktt  II.  K;  -  Hikkriun  tm  Bt«t 
IL  »:  —  J(io«ral*»»M  II.  SlbL;  — 
llB»k<Urbeit  and  /tjfleranssebdding 
II.  JOff,.  an.:  —  Onlsiiirt  I.  Wf, 
U.  SSI:  —  (i-Chybut!«i»iurt  1  tSI. 
tS8r..  II.  S2:  —  T^BtosrantlMu« 
IL  ST:  —  fentvmirie  O.  ST.  SSS;  — 


raeuKMturiD  IL  9T(r.i    —    roljrdij: 
II.  a6:  —  Qootient  DiN  II.  3211.; 
respiratorischer  I.  21».  II-  21.  31; 
Rcst>n>li«a  II.  lOSff.:    —   RflhrriKkt 
ratloruDg  II.  54f.;  —  Speichel  I-  IMfj 

—  Sebiiddrüaenrütterung  II.  SM: 
\erdsiJiiDgsotj:anc  II.   lOeff-:   — 
thom    UDd    XroUkimi      II.     '.'SSf.: 
Stuckerklysraen  11.  fi4, 

I>)MUivluiulii}-|a\]|£niuinbj-droivd  I.  4M 

Dialursäurc  I.  127. 

DinmidosliiIaiKäiirn  I.  10. 

Diamidok&pron säure  ».  Lx-sin. 

niainidokBrbpnüiiircn   I.   10. 

UiamidoMur^a   im  Ptio^phM-wfitrnns 
niedcrsctilog  1.  148. 

Diiinido>-alcriaiisiure  1.  14. 

DiamioD    I.    144:    —    Betichunc    m 
Spormn-      und     01iarc»t  -  Leydcotab 
Krjil»Hon  II.  479;    —     Entftiftwig 
d«r  Leber  1.  Sü:  —   Entsichung  uu 
Lj'sin  und  Oniitbin  il.  C(.ti-At<«|>»ltunf 

I.  S9:    d.  ßivktoncii«irkutiK    im   üum 

II.  4fö.  477;  hei  Zjriktinurie  d.  tn- 
fötteric  DiakOiiDoväurua  11.  4T0;  bd 
der  repainradMiuiig  II.  477; 
Prv-dukt   der  EiwuiliriulnU    II    477 1 

—  Urnitc  bfi  Diaminurit)  IL  47 
bei  Uiutkr&nkhritrn  II,  S&S;  ~ 
•Is  TcrmeinUicbe  Kioduncssiit 
d.  Zritint  IL  469;  —  Ucbatissag  in 
den  Pboafili&rwoUnmslurenieiierscbL 
L  148;  —  VtifÜcerunK  "-  «*! 
beim  Hund  1.  Sit.  al*  Ursarhe 
Diunioorie  IL  47S:  —  V« 
11  707;  Wirkaog  mal  die  OlyV 
sKonpunnii:  II.  S31;  —  Vork«Hiim 
uiB«rh»lb  d«  RS^crs  I.  733:  b«i 
Z^ttiiiuri«  11  4S9:  in  den  Rns 
IL  477. 

DiaaüDOOtj^piHykBrbonäDrea  1.   lOl 
OianwaftTDpiooMur«  I.  90. 
DinMiBoatontt  I-  10.  II.  470;   —    Ucl 

fBbnug  ducli  FihilDubnkterMO  in  I 

tatnr  II.  4W. 
DiamiDonleriULsäurr  IL  470,  478. 
DikmiDurio  1.   lOö.  IL  4TC  ff.t    —  ctj 

meaWWt  IL  479;  —   OiagiHoe  IL  4i 

—  ItedeutuD«  IL  479;  —  BsUlelii 
II.  4ii:    —    UeDjtn   der    Difcnn«  __ 
Btn  U.  477:  —  l)i**te.>  —    -"    Pitn' 

II     477;   —  Voik«BUMB     '  ,u,;, 

U.  469,  47«  f.;  bd  biU.  .,,....,.„  |> 
kzMBkuDCOi  IL  4C9:  bei  Hftlula  II 
469. 
Dürrir«!!.  fuMgaH  I  S7S  C.  IL  Ml. 
S71:  —  MniM  L  7I3i  —  urSntoelx 
L  973:  —  bd  Cfcln  II.  l«;  -  ,L 
lUMtecabMtnhhnc  IL  r.M);  —  Elnlul 
Mf  lU«(«|rt*M*  J-  714  t:  mtt  £«r- 
sHtiU«<9**s»M  L  7SS  f.:  —  r^Utn* 
AMtA  l  114:  -  Orh^t  H  AiB- 
»nak    L  9~i.  IUI;    •■  ffniNlIl  L 
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SO:   lioi    Nephriiis    I.    1003  f.;    riebe 
Darm.  Kot. 
Uia»tMr    ilrs    Spcinbels   hei    !4cphi-|tJ8    I. 
97S:  —  im  Harn  bei  Dinbclcs  !■•  S^: 

—  SensibilisieninK  II.  632:  —  Heoin- 
(luMoag  durch  Alknllcu  il.  ßT9. 

Diiuelurif  *.  Aiintunltörpcr,  AMtM>Jg;*ftiirc, 
Asi'loiiLS. 

Diäiorcnktion.  14atur  der  Diiu:okör[>cr  I. 
eeO;  —  VorUluscIluag  1.  6i;i;  —  im 
Fieber  I.  ßGO  IT.;  —  bei  »ersehiedenea 
KrftiikbcitPti  1.  CGI  f. 

l)ibniniljro»iu  li.  4Sß. 

Dickdarm.  Kuoklioti  I.  698:  —  EtweiO- 
viTilniiiini;  1.  *_*Ö;  —  KoblenbydrBtKT' 
jBuuHg  1.  29;  —  PttlYPflauuiig  I.  36: 
^  UrnbilinliiMiiiig  I.  TfiO:  —  Knliium- 
»ekretion  I.  41:  SiiVriing  dorsclben  hri 
Phosphaturie  11.  504:  —  aromsUiche 
KÖrpi-r  I    Uß:  s    l>»rni. 

DilTusion  im  MnRun  II.  316  IT. 

Difru.sioiisikWrus  I.  746. 

DikirbniiBnurrn  I.  17. 

Uini«thvluni'lobcntaMebv(lrekkti'on    (m 
.«^»iigliu)^u1J  II.  409  r. 

p  ■  DimctbytamiDobciizccglykuroDsäure  II. 
22h,  228. 

Dimcthrlxantliin  1.  119. 

Diiriiin  II.  77.'>. 

Dioijr|ilie(iol  s  KrcnEkatccIiin.  livdroebinon. 

DioijpbcDytcssigsäure  a.  Boroogcßtiain- 
tilur«. 

Dioiyphrnylinitclii>JiuT<!    s.  CnlfunnBiiure. 

Diphtherie,  r>iw)probp  I.  fißl  /. 

Diplitbcri^tonn,  Seavlbilbi^uas  II.  693, 
636. 

fli.iawbntiiln  tri  Act  Vwlsminii  I-  'Ib. 

Di»oziatiün.  Einfluß  au/  (WricrpunktB- 
bcstimmting   I.   99Ä, 

Piurmt.    Eiiiltiii:  auf  l\raStam»AU  I.  363; 

—  BcoinlluMUBg  duirli  HaiiehspciL'hol- 
mftogtl  1,710:  BlutkrankhcitMj  I.91Sf.; 
Ba.M-rlow  II.  SSO;  DiulcproMidureD  II. 
ßOSf.T  DiahptPs  II.  SGlir.:  Vprtellung 
Hilf  Tag  üiirl  Xacbt  II.  H7;  Diftbetcji 
invipidii»  II.  873,  S7ft,  877:  Kcltleibi([- 
keit  II.  304r.:  FiüftBigliuiUtiosctiräQltuQg 
1.  4:iT,  ä!5  f.,  «CS;  FirbiT  I.  HS.')  f.; 
G«i:it<;«kratikhvit«u  II.  81(>;  likbt  II. 
175:  Gallenabwhlaw  I.  785;  «reiMD- 
dlter  I.  A'ä:  Ilimtccr  1.  il&  f.:  Kindn- 
alter  11.  4S3  T:  LflicrzirrbuM  1.  TOS  ff.; 
MafcrnmolilitÄUstoAingi'n  I.  G84  f.; 
Kusinee  I.  -tsä:  Mu^keUrlR-il  I.  S8S; 
llviii'ieni  IL  316:  Min#raliräMer  IL 
.Wfl;  Xcpbiili*  I.  Ö9I  3.;  i^t.iming«- 
iiwtändc  I.  SGSr.:  Sntiild'lnkttnfiilte- 
ruai;  li.  SIG. 

)iun;litiglirki«tiric  II.  4. 

luystcin  L  U. 

Jrurk,  oHni>liiiD))Or,  8.  otin«li»cli«r  Dnick. 

^rüsvnarbdl,    RinntiS   >uf  Stoflamiatx    I, 

261  r. 


Dünndarm.  Fankli(.n  I.  69S:   —    EiveiC- 

vordaiiimg  1.  17  ff.:  —  Koblcnhydrftt- 
vcrdaiiuug  I.  87;  —  Kuhloubydtal- 
gtiruDg  I.  160:  --  FcltTerdauung  L 
SÄ  ff.;  —  MntililHt  1.  lü:  —    KcKOrj). 

—  KalktTsorption  I,  iO;  --  Itijsorptitm 
•1.  L'robilin  I.  761;  —  Kcaklion  des 
labHlU  I.  20;  H.  Darm.  Vetdaiiiunt. 

Diinndnrinliatol,  t'alilon  «romatisc htr KÖt  per 
bti  t.  HG;  —  ri-lnlivi.-  Aiidoiis  Wi 
I.   114. 

DünndarmiinUrbiExliiiig,  VerniHirung  iIdt 
iKunaii^HiL'ci  Körper  L  146. 

DiaUit,  Ui'Iiergaiii;  lu  L>xiiUiiirc  il.  IjÜTuag 
IL  49Jf. 

Duukelli«it,  t:!:!!!»!!  auf  Blal  etc. ».  Lkbt. 

Duodenum.  Eiscnritsorptian  I.  46. 

Diipiiytrcniche  Kontrnktiir  IL  289. 

Durcbsjiiiltingsgljrkosuric   II.  711. 

Dur»t,  L"r»nphBn  bei  drr  Schrumpfoicre 
I.  »9i;  b.  DiabekN  insipidus  II.  ATS, 
«T. 

Durttkiircn  ».  W**«« zufuhr. 

DyscDterrie.  Diatntau  im  SUibl   II.  477. 

DyspDDO  al>  konpca^atoriacbtir  Kakloc  bei 
LuDKCntmnhhritcn  1.  8B4:  bp;  llcra- 
knuiklieiten  t.  837  f,^  —  Finwir- 
kuDg  auf  Klntflnick  I.  SH7f..  Blut- 
j[«i(ihwindiRkPit  I.  &11;  auf  Wiwsor- 
KU^Iiitir  durch  die  Lungen  1.  863;  atif 
lüures«  1.  R63:  auf  Auixcbeid(iD)[  vqd 
Stii>k*t(>ir  I.  85S.  hM:  HtriMSar» 
1.  863:  Oialsiiiirc  L  853;  Olykuron- 
(äUTC  II.  S33;  l'hMpborftiuro  und 
Schverel  IL  6$9. 

Dysthrrcasis  IL  S43 

Dysf.oMniyltc  II.   17. 


E. 

EfkVbfi  Ki.trl  1.  UG.  8S0f.:  —  Kinflufl 
a^\t  Harnieaktioo  I.  112;  Hjtnnt.ifl- 
bilduQC  I.  103:  AmmoniakniiAai^h^idLinK 
1. 1  l'i,834;K!irbammi*liiireaiis§cheidilng 
L  101. 

BdfStin  I.  6. 

B.  Kfllkreiolitiim  I.  40;  —  Ucbcrgian 
k'iiporrreiiider  Fi-ttr  in  du*  -  I  17»:  — 
kein  Jod  enthaltend  11.  340:  —  FolgBl» 
der  lladiumbMlrahtiiTij  II.  K.IO  f. 

EierrinaiS  I.  6;  (ioh^lt  na  i.ilyko^amiii  1. 
94:  —  KPiorpllon  1.  7?;  —  Aua- 
MibeiduDK  im  Haiu  1.  7S:  li.  .Nephritis 
1.  lOfJS  i  —  .Sliok*M)ffausseh'«idiing 
nwb  l(ij<rktic>u  I  684;  —  AISu- 
mosuri«  Bach  iDjckiJon  1.  6»5i  — 
Flinfliill  auf  J^licki-lDlIauMchridiioir  bri 
Wphnti-i  1.  983:  »iif  dir  dinbelHebe 
Giykosuric  II.  ÄH;  niil  die  diibelis.dio 
Aj«l<>ni]ric  IL  7S;  auf  die  rhlcrbiiin- 
glykosuric  II.  »28;  —  linnmiiiwcriiat 
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mit  B.  ].  &8&C;  —  Uebortrttt  ioa 
Blut  1.  31;  beim  Skugling  II.  413. 
KisCBll.Tßl):  —  alsK^irpcrbeWlnndteiil-S; 
—  iu  der  NnliriiDit  1.  44  /. :  —  fUfiorptwii 
I,  46  f.:  —  Vorhallca  Lei  »iiltkaisncf 
lOJoltlioQ  I.  45;  —  Witicung  bei  Ati- 
imle  [J.  549  (I.:  —  AMaMCfuiijt  in 
OrgsccD  I.  46:  in  dtr  Leber  nach 
Fcrratiii(tarreiv'iiting  [.  85;  —  Biutltiiii; 
\a  der  L«ber  [.  SiQ;  —  Vorbaad«n»cin 
Im  Blut  noriDil  1.  Hb  ff.:  bvi  illut- 
hranUhfit«;!!  I.  344  11.:  im  BluUerum 
bei  Anämie  [.  94fi:  boi  Diabetoj  II. 
101 ;  —  in  I'ignientiMi  IL  iöli:  —  im 
KDocliPn  uorinal  und  be\  KiMJiiLis  II. 
860:  —  Uniiioglobins.vDHjcsi:  1.84;  — 
Bedarf  nti  KiKO«  i.  47:  —  AiitoiiliniiliiiiK 
im  Dann  1.  46;  lloteulion  bei  Darm- 
GKitirpnücin  I.  TIS:  —  im  Kot  I.  45, 
48;  boi  L'hlorosu  1.  1'33;  —  im  Harn 
1.  45.    48.    32;i:    bei    Bluikrankhfilcn 


DiabetvK  II.  101. 
aul   Aothor^wof«!- 


I.  «23,  ;UT;   tic: 
EiKiwnlM,     KinlluB 
»äurec  U.  540. 

t:iirctii  I.  b  (t.:  —  EodablsuinniliDgc  I. 
fl8  ff.;  — iirkuliflr«ii(].->«  I.  3U8  ff..  HS. 
571:  —  labiles  und  »UiLilo»  l_  SOS  ff,. 
34Äf.;  —  klirporfremdcs  I.  7ä  f „  584: 

—  <ii^aaiM«rle5  uuJ  aiobt  urganiMBrl« 
I.  satt.;  —  uiuge^ema.  Koiilcnstoff- 
gvli&lt  des  II.  KUI;  ~  zusammen- 
gcsctxtet  1.  LS  n.;  —  aU  Znlleinicbliill 
1.  »&3fl[.:  —  Bodwf  &II  yNoll»;iMer 
I.  445;  —  f)ctcili|;iing  am  Krailwcchscl 
1.20511..  II,  iUT;  —  Bilrliirig  von 
Aiütonl:drp«rn  I.  1S(.  18£:  von  Butter- 
»äura  I.  ISGi  von  Vatt  I.  9&I.:  vod 
OlvburonüHtire  II,  2S0 1,;  vixi  llnrii' 
stoß  aiiS'crhatb  ilc!.  KirrpcrTi  II.  102: 
TOD  OinNJinrt  iliiri^li  Oxyilnlini)  II.  41)4; 
TOB  KoJilel,y.l(al,:a  1  9i  ff..  179.  ?29f.. 
210;  von  7,Makrj  imnrliciioii'lRn  Muskel 

I.  ibG  f.;  —  Kinwirlumii;  aiif  Awyimnc 

II.  76;  die  iliabclischc  (HykQäurie  13. 
£4:  Aen  tv«)i.  (Junliratrn  11.  317;  s. 
aucti  boi  KiwciCiiifüht  ^  —  Cirlull  an 
Glykomnin  I,  9S  f.:  an  Kohtrhydrut- 
gnippc»  II.  i9  I.;  BiiurKiCKDiinll  I.  199; 
re*p.  QuotkDt  ].  ?7;  —  Menge  im 
Kurper  I.  446;  —  Rolle  als  XÜhratoff 
I.  i:  —  BctviliguDg  am  Kraft  Wechsel 
I.  -iOi)  tl.;  —  <)ucllP  der  Uuibelkrall 
I.  iiSi  ~  Vorrang  im  Uatuhnll  1.  30«: 

—  Wert  filr  MisluniE  I.  549  /. ;  — 
TorliMidooBein  in  ict  (iaile  I.  746;  in 
lief  Kertbroqiinallliisngktrit  IL  845  f.: 
in  der  ÜMit,  Vtründcnuigen  bei  Haat- 
knaktwiiUn  U.  393;  im  Snbwciß  bei 
Scbvitzprozedutcn  II.  BfA;  im  Harn, 
t/'«b«iig(uig  ind.  PhospborvftirramdurA- 
iii«()«nelilag  1.  143;  *.  Albuminarie: 
ä  der  Leber,  RoUe  bei  Entjpltunx  l.SiiO. 


Biweiftabartitftit  I,  81  r.:  —  b«)  INab«ta» 
iPhlorbiüinvrrgiriimg)  I.  82.  II.  Sl; 
bei  lluQger  I.  8ä.  VJ'J. 

EivroiOnbhai]  I.  8ä  ff.;  —  \onohMUa» 
li'^sdiKindigUcit  II.  Sl;  —  mT«ll- 
itüodiRer   uod   ^u»iicnt  UiX   II.  U: 

—  im  (iTeisen»lt*r  L  472. 
HiwellIiin).iLtx  M  UrlMremSliruni;  I.  557  L; 

—  beim    Kind    II.  42,5  IT.;     >.  FjvnB- 

mMt. 

KiweiU ausbeute  1.  77. 

KiwciEbedarr  t.  72.  75.   77.  SIT;    —   n 

lirciecnall^r  I.  471. 
ßiwdßbu.iUuid.    RinBufl   auf   <1«d    RaMfUf 

tiviMU    I.    554';    —     hei    DUbetlkni 

U   50. 
Ri«i?llirorniwec]isel  I.  305. 
Eliareil'.rnulais    im    Magon    1.    GSS;    —   na 

r>nrnt    all    Quelle    drr   IIi|i]>itrsAun>   t. 

139:    —    als  l,'rsa«h«   «lc(  Cb«lcn  in- 

factum   II.   40G:    der     Dinmiiionr   IL 

477:    —  Verlnütea    Ijoi     Diabet«  II. 

nun.:  r.idit  n.  U5  f.;    iiui>«<-r  i 

508:  Iktoriu  1. 7öft:  Kaninon  1I.3T7L| 
N I  cre»  krack  bei  Wn      I.     977;     Stwiuc 

I.  sei. 

KiwiliiminMiiitit  uud  Stink  itölTümuili  I. 
iSäff. 

FivciUniMt  1  558  CT. ;  —  Th«or«Uscbe> 
1.  »<3ff.:  —  UeUiodei)  L  338  ff.;  - 
UnteRfhieilc  in  der  rrUiigkcit  L  341 1[ 

—  N'uUeo  tind  I>auerb4>^taiid  1.  B5!^r.t 

—  diiTch  Vermehrung  der  BM-eib>p«ti 
1.  557  f.;  —  dur«b  VoroiobTiinc  ^ 
Eiirciliiufiihr  I.  559;  ~  B«1rutinf 
v«T»ebieden*r  KiwiiiQprä|iai-ate  L  Mit', 

—  beim  Tier  I.äfiS:  —  boi  lieMedet« 
ßwiCbriiürfni:»  I.  56S  (f.;  —  böo 
u  »oll  neu  den  K6r|>er  LötiS;  —  bti4v 
McDitruaiioD  1.  400;  —  hei  "i  Ihimw 
«clifift  und  l^akution  I.  &r^  (.-,  —%ö 
iiirmelirttT  Arbeit  I.  564;  —  mA 
Giwciliabgabon  I.  SV4,  ff.;  —  ^^ 
l'HuienTronor  I.  587  f.;  —  EinSuluf 
StoflunuatE  1.  2S4  f. ;  —  RMpintaMt- 
rarsuelie  I.  575;  —  Aif>.Keostu9««da(l 
L  573  ff.;  —  Sehw<folrpl*otwn  I.  STS: 

—  Vertiattea  roii  I'^O».  C«  nnil  b 
1.  5731. 

Einnfimolekül.  Portpflanxung  rlea  L  Wi- 

—  EiiifluB  d«s  im  Kohlenhj-dr»»  »w- 
gebildeten  auf  die  lilybo^tmt  IL  it 

EiwdBpr.ijarat«,  Ausnuttuog  I.  57;  - 
BedtuuiEi)'  für  die  Eiveilloiitst  1  84H 

£iweillquvti<nl  1.  Kl|  f..   1009. 

Kiirei&r«a»rptioD  s.  EiweiB verdau  ui^,  IU- 
scrptioo  and  SlickntoffauSMheidtinf  «■ 

isweiamentiMi  1.  asofr. 

BweiUxparuuK  dtirvh   'i  „r^a   |.  ;i; 

Leim     I.    76;     ?  .   .  .,^     ^i^ 

l  SW(.  557ff,  g:ji;  —  Vcndcpe 
10U  FtfU  und  KolilcbjdraUtn  L  &t. 
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538;  —  im  Fieber  dumli  Glyko^n  I. 

680  f.:  —  bei  kün»tlio  her  Ufib  «rill  Uung 

n.  Mi. 
BJw<!tU!«pal  cuDg    al«    Vorbei  inguog    i\im 

EincilSnufbau  I.  73 :   —  auücrhalb  des 

Körpers  Hl  Harastoft  I.  108:  —  Kiitte- 

riu»g  mit  ihren  Produkten  I.  TOr.i  — 

KräfU  der  —  Im  Tkrtürpcr  I  87  ff. 
l;i«Dill:iticI(»t(ifl  ia  doD  vcrsciiicJcncn  ■»r- 

ganeo  L  3!0. 
EiweiUstoiTirccb^el.  Borithuoe  mr  Zy«ttn- 

urio   II.  Kidn.:  —  xur  Iji&mianric  II. 

478:  *-  lviwc)«iini8»ti, 
HiwciSsvDlIiesc  I.  C9  ff.;  —  Ort  der».  I.  79. 
Ei  «tfitl  umbau  I.  SO  f. 
KiweiUura^ati  I.  'G.  303  ff.;  —  Einfluß  v»n 

Adiliwn  11.353:  —  AdriMiihu  II,  811: 

—  ^kromi'gatie  II.  Söl;  —  AII(nli«Q 
II.  77  ff.;  -  .Mkaptonuiie  II.  486:  — 
Alkohol  l.  3771,;  —  AnacniiA  p«Riic. 
I.  8»!  IT.:  —  Autifebro  II,  767;  — 
Aoliinon  II.  750;  —  Aiitipvriii  II.  783f.; 

—  Xvien  II.  756:  —  .\rtlint,is  dcf.  11. 
855;  "  Atropra  II.  8ClT:  —  B.i(iem  11. 
5S9.  594/.:  —  Baoti  I.H95;  -  Btue- 
do«  II.  3*7:  —  BoriÄoniäuro    11.  800-, 

—  ßlauKiuro  11.720;  -  Bleill.  76»; 

—  HliitgifloILTOC:—  Klalkrankboiten 
I.HS7ff.;  -   Biiitilng«)  1.   4«9.  S»7  ff.; 

—  Bonm'erbinduogen  II.  650 f.:  — 
Bromidc  II.  667;  —  Chinin  II.  792  ff.; 

—  ChUrornriB  II.  770f.;  —  Chlorxi&e 
t.  895:  —  Diabetes  II.  iSff.:  —  Dia- 
betes inuipiiluH  II.  874f.;  —  l)^fpnnc 
t.  856.  85» ;  —  Eiaeo  II.  7G0i  ~  Ki«<iU- 
sulubr,  VcrBadcrung  der  I.  818;  — 
EnlfetLiDpiViireii    I.  »ßaf.,    II.  199  f.; 

—  Kraälirunit.  auürcichondc  1.  SlCH'.i 

—  PctthcscbriiDkoo^  I.  832;  —  Fetl- 
iiu-lii  11.  I9Ü;  —  KoUxufuhr  I.  330  IT.; 

—  Fiobor    I,  590  f.,    609  f..    642;    -. 
OaliuwäMfc   IJ.   801:     -    (.TOlmrl    I. 
107f.    —    UchirtitütiK-kcil    I.  2Gli  — 
Geiatca-    u.  Nftvtiikraokh.    II,  887  IT.; 

—  Gicht  II.  laail.;  —  (ir«i^cQ*ltcr 
f.  471  f.;  —  IlarnüiiirGinjekhun  II.  14ü; 

—  Ilaulk rankhcit*n  II.  254  I.;  — 
llclniinthrnannmip  I.  8981.;  —  Bifatc- 
prof.eduten  II.  534  (-:  —  Hocigebirgs- 
klitiia  II.  «92:  —  Hunger  1.  310  1. 
mtl.;  —  Ikterus  I,  7l8ff,;  —  Inrcktioii 
I.  590  ff. ;  —  Jod  uüd  .Todkali  II.  G67 : 

—  K^illcprni^cdiircn  II.  589:  —  Kir- 
aiaäiu  371  \t:   —  K^lnttioii  I.  411>r,; 

—  KüchialJ7ufuhr  und  -KatEiehung  1, 
4551,,  11  665;  —  KfifF.iii  II.  »OA-  — 
Kohk-aliydialsufubrLSaOt!.;— holileii- 
OXi-dvergifUirig  II,  t".97  I.;  —  K«k«(D 
U.$05:  —  Kurari!  11.609:  — UkUtion 
I.  407  f.;    —  LebecalropIiiQ    1.  SOG  f.; 

—  l.i^hcrxirrbtHo  I.79iff.;  —  I.ciiiiünie 
I.SSef.;  —  LtRht  II.  630;  —  UnMUgo 
U  893;   —   McBStniati«!!  l  S99  f.;  — 


Hiiicnlväkiur  II.  511  ff,:  —  Morphin 
11.109.775;— Muikdatbi'iil.  S7flff.j  — 
Hyelom  II.  855:  —  Hyiodcoi  !1,  314: 

—  NnbruD^uruhr  I.  Sliff,;  —  Nnr- 
kotika  11.774(1.;  —  Nathunioilral  II, 
1165;  —  Nephritis  l.  970f.:  —  Osteo- 
roaluic  II.  854:    —    I'hcnnl    11.801: 

—  Phlorhiiin  U.  S24;  —  Phwphör- 
vergiltuug  I.  489.  II.  7»C;—  Pilckarpin 
II.  ,'*Ofi:  ~  I'LBrpuriuiii  I.  407  f.:  — 
PjIcgODäl  II.  755:  —  Quecksilber  II, 
7ßl :  —  Rr,nlgf-nrtrahlcn  II.  C45  (!,i  — 
Säuret  ergilluu^  II.  672;  —  äalxon  II. 
fiGü:  -  Soolbadcr  U.  5*18:  —  Sjrphili» 
11  S54  f.;  —  Sdiilddriitunrüttcrune 
U.  8 II  f.,  333:  —  .'^chutwigcnchaft  l. 
402IJ,:—  Thalliii  II.  787:  —  ITnter- 
critivtiniiig  1.  493  AT, :  —  L'riiniic  1. 
9711.:  —  Uran  I!.  7a;  —  Wasser- 
zuriihrl.434f  .439f,;  — Zuukenoiökliön 
II.  172f.:— Zjankftli  II  7äO;  —  Kin- 
lluß  auf  Au9icliei(luuj;  \->a  Aranioalak 
I.  114  f.:  auf  Kitraktivstiffe  I.  354:  auf 
Ketotiiiriit  I.  181,  II.  7311:».  Ijfi  .Stift- 
»toffniiwclitiilu  MK  u,  .SliokalolTbilstix. 

EiwfiißTcrdniiiing  I.  Irtff. :  —  Vciüehloch- 
tenin^  diiivb  llHUi'ti.ipciRtxThiiabgcl  I. 
708  f.:  —  EiDnuü  der  HypHaziditkt 
I.  I!71 :  —  Auanijtciin£  1.  57;  b« 
nnll<'n>itauuiig  I.  700:  — •  YifzsttxuDf^ 
durcbRnktcricn  im  Datth  t.i2;  —  Rolle 
dcj  [.iibfiiriiicnli  II,  402;  i.  ?tick3^ot^ 
&u!uchei'lll[l|[  im  Kni.  Resorptioii. 

Kiwr.iÜ^crldst«  I.  3fi4  IT.;  -  ttcdsutuag 
denolben  I-  370  ff. 

Kiwoißzcilall.  Zweck  1.807:  —  prämortal« 
SteigeruDg  I.  492f.;  -  loiiscbcrE.  bei 
Ba).nd6«  I.  .171.  II.  32^:  Dtab^tM  1. 
871.  II.  51:  Olcbt  II.  140:  Ilautiirank- 
bfliton  11.  S54:  Itlunis  1.  74'J,  77d: 
Imniiinisicrvng  I.  58711.;  har;;iDOUi  II. 
»ö:..  Slifi,  87lff,:Kiiid  11,4451.;  Leber- 
J^i^rllO-^e  I.  791:  Tubnrkiilo«  I.  867  f. 

EiwciQxcmotzuDf;  »,.   Eiweillum^utx. 

EiwoiQzutukr,  Unnzen  1. 81911.;  —  niittkn: 
lirüß«  I.  328  fl-:  ~-  KiiifliiU  auf  Axi^lt-n- 
uric  1. 184;  A<ih«racliT«reliäur0n  1. 148: 
Alkaptotiiirii?  II.  4M:  a«f  den  Bcm-i-- 
JO!ieB'»«tioti  Körper  im  Blut  II.  865: 
auf  den  liaswochsel  22(i.  229  t.;  aul 
diabctiKffbe  tilvkodurie  II.  'll  IT.,  SOlT., 
&1:  Pblorhim'clykosiirii;  II.  828:  Uxal- 
»kurCMiMcbridiing  I,  ISfi:  auf  lUppui- 
üuruuuaetKiidjuii  1.  I39;aul'l'oriipir»li<i 
insens.b. Diabetes  iDsiiiiduslI.  876:  den 
BlutHnick  l>ci  S«|)hriti'i  I,  lOISf.;  — 
Zufuhr  veriehitfdooer  Eiw<;i3arlyu  bei 
N«pliritls  I.  !>83:  t.  Nalinnij^seiweia. 

—  nitHlrige,  StiokatotTglcidigcwiiht  I.  Siii  fL; 

—  Ri-Wirpiiun  1.  63;  —   Wirkuns  auf 
das  Blut  I.  511. 

—  reidiliph«,  tiefnhrcn  I.  339;  —  xmn 
Üvegkc     der     KiwiiUiiia^t    \.    337  9., 
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558  ff. ;  —  lici  «obworer  Arlidt  I, 
Si3.  aSill.:  -  Wirkung  auf  ilcn  Stoir- 
iimKita  I.  30T.  J49IT,;  auf  Aiu  Wirrnc- 
hilAitng  l.  034:  —  »U  L'r>aotii:  von 
SlÜruugCü  Leim  Kind  II.  146;  siebe 
NahningsuiKciG. 

U(Iaui|Mi'>  ili'r  Se)iwaD|{orfln,  Blui,  Am- 
moniabg^halt  I.  411:  Toiiiällt  ].  1036; 
Vii^ko^iilnt  I.  1040:  ~  Harn  1.  411; 
jMlODuri?  I.  il'i,  TSOr-,  I.Srul«mune 
II.  2U:  Mikhsaurtgdialt  II.  847:  — 
Z(!frt'nj<iiiinHlf!us<itick(!il,  (idilK  CD 
Kurbimiii!>aiirv    u,   Mik'lisuun?    II.  MS. 

Kkj;cm  !iei  Hulolrs  II,  589;  -  Kompli- 
liali»ii  mit  AiUima  l^tuiic!i:iile  II.  ItTti: 

—  ßeiidiUDg   j.ur  lUrnsaiiro  II.  892: 

—  Bliitt.'!liin'ic  11    27f)ir..  375.  STTfl.; 

—  mutgiltiskcit  II  280:  —  Darm- 
fluluis  II  'ii>f<;  —  Haut,  Olvkognn- 
gebalt  II,  IdS:  —  llaniuidiUU  U.  36t: 

—  Darnausi^ulicidiiiig«»  II.  IMUf.;  — 
KarntoiiKilUl  II.üGT:  —  N'iorengebädi- 
ffUDE  II.  336:    —    WftMcrvcnluaituBg 

IvUntiii,  Ausnutzung  I.  5h:  —  Hoiilvct- 
^iiitlerunecn  b.  Katitknuikhciicn  II.V!JS. 

KlHcin  11.  2'ii. 

KlciJin  II.  SOS. 

Kl«ktrolvt(<  1.  4&e. 

lCinpby«cm.  G&swchscl  1.  M&l.:  —  ßlut 
I.  UG.  HW:  -  UiHchung  H«»  Ütick- 
sfoff»  im  lUrr  I.  »'0. 

Etnsor  W«»wr    II.  4tS,  571;    s.  Min«r«I- 

VSMGr. 

Em  Hl  sin  II.  295.  ?30- 

Kn' iKieijuDticnt  II.  441f- 

Kfip  rj-ieuiiuaii  1.  lasff;  —  Ue»iinf  1, 
300 ff.;  —  Beteiligung  von  Eivrcifi. 
Feti.  K..>lilehv(lnil«D  I.  20iff :  —  in 
d«r  Ruhe  I.  3S2r.:  —  MSilichkeit  an- 
dauernder Kl nicdtii^iit;  1.  HOOfT. 

—  EiQduB  roD  Abwärl«chcii  1.  336  f.; 
~  .AViiiinciinlio  1.  iMi..  -   .Mhalien 

I.  Jlü.  II.  «7är.:  —  Alholiol/ufuhr  I. 
»7&t.:  -  Anämie  t.SSSf-:  — Antimon 
II.jW;  — Aiaipvrinll.TftllT.:  — Attieil, 
»lotiMh'iI.SlS:  —  Arsen  II.  Ibbi.-.  — 
.\leimiii>i:li*iiik  11.  7h4;  —  AiiBMitcm- 
peratur  1.  364t.:  —  Basedow  ll.SSäff.; 

—  Ikiwnouog  I,  3fi3f..  II,  CSSf  -.  -  Ite- 
wcgmiÄi;n,gi.'riftg!ilr  1.333: — BlauMuri; 

II.  "iJlT:  —  BluU;iitY.iehung  1.S8U.: 

—  BUnkrankiiuitcn  I.  »Slff,:  —  Bogeii- 
liplitbiiiler  II.  6i8;  —  Bnrvcrbitidunitcn 
11-  ';»»f.;  —  Chinin  11.  78911.:  - 
Chioni«;  I.  SS3f  ;  —  Di*bolcÄ  IL  ICf.; 

—  Dialietiw  tiiMliirtiix  II.  8T2(T.:  — 
Oiiircse,  Temebrto  I.  863;  —  Dreh- 
»rbeil  I.  2S7.  249;  —  DTtixenarbdt 
l.  361  f.:  —  KiveJObesUiM].  vnäii>l<!fler 
I.  ftaSf.;  —  BiffciUmMt  I.  SMf.;  — 
Kiwciü.    iibcrartiiiwgr*    J.   3fl7f.;    — 

.    Empli>^cm  1-  »43:    —    Fettli<uUnd  I. 


XSSr..  jtrar.:  —  Petlleiblakeit 
II.  I89r:  —Fieber  I.  6MfL,lt2; 
Kroltieaingen  11,397:  —Galle; 
I.7t7f.:  —  Gclicn  l,  »33ff.:  -  t 
uni)  Ntficobrankheiteu  II.  SSSf.:  — 
liesclilccbt  1.  SSSf.:  -  GcMklKktt- 
drUstn  1.  2(12:  —  U«srtilNbUn«ir  L 
418;   —    Ges<-hvtDdisrk«il.  w««htel*A!i 

I.  SR9*.:  —  iMcht  II.  lÄS;  — «;rwMr; 
altet  I.  47CKr.:  —  ÜlfjhlichtUik*  H. 
627:  ~  <]Uubers&1z  II.  fififi;  —  Um»- 
krtnkbeitvn  II.  247f.:  —  Bcntauk« 
lieitca   !    S4Sr.:     —    IlitMpnin4m 

II.  .^90r.,  5»S:  -  n&hpiiklim&  I-  2401, 
II.  693;  —  llungur  I. -JSSf  .4*3il ;  - 
Hj'potkb.V^blÜUcruuK  II.  S.^l;  -  J.f 
lU-lodtali  II.  666  f.:  —  Kält>-i.r..u-<!.-M 
11.  .WS«:  —  Kuria  11.  7^7:  - 
Kwitralioa  1.  41.'»  fl.,  H.  197(.i  ~ 
KindraaltOT  I.  AÖ5.   IL  4SI  f..  4419^- 

Kiim»  I.  ?tiSf.;    —    Ki.n«n;«if*i  L) 

S79fi.:—  Ki.rpcrtenippnuur  1.28S:-I 
KofTetn  II.  SO.t;     —    KoblenAsjilfn^ 
HieiKlI.ei»«f,;  —  Kclilcua^urrirrtitlil'' 
Luft  I,  »77( :  —    Kupfrr  11   "' 
KitTafcI.-2S4.  II.  8081..  834; 
rtlter  1.  äSßf.:  —    [^b<>ratro|<l 

—  I^cbürBirrh.i^c   I.  790;    —    I 

I.  883/.:  -    Ijclit  I.  2Haf.  II    im. 
SM:  —  LuftbewoHunB  1.  2C4:  —  IxK  ' 
druck  I.  840.  375;  —  turtr«uaitwbl 

I  2ftd.  964;  —   I.uftl«iiip«r»tw  t, » 

II.  626:    —    LungtaünutsUvii.   l* 
JiiodeiKt  I.  847  r.:     —      Lonioitnifc 
beilna  I.  S3C:    —     [.unifrntMbi  " 
I.  844ir;  -    H»»«ige  I.  S4Sf.: 
tük^tncnti-    b.     Basedoir     II.    ^li 
MciiMriialion  1  S99f  ;  —  Üinrral 
IL    ö09f.:    —    Morithin    11.    77, 
MuKkeljirttfit  I.  S8I  (F. :  —  -H>i 
314/.:  —  NühpftcfPe,    yrnciit 
M9C-%  —  Naliiuittr.  übrndüMip  1 
39if.;  —  Nabningsaufn&limr  I  ".'  ' 

—  Xarltc«e  IL  76":  —  Ncpbi<i< 

—  Kcrvenkj  jtrm    I.    SfiOf. :    —    '-i-     i 
ilÄ<?hcnectvicklung     d,   Itiriitiduin»  t  | 
279tr,i    -    rblorhiziü    II     ^•'t  '■ 
J'tiovi.hor    II.  liO:     ~    . 

StKi:    —    CUunti*     I.  844,       , 
Pneumonie  1,  84.tr  ;    —    Vat\i 
I.  S4»i    -    I'studolCHkÄinifl   1 

f'ulC|CM3ii|    II.    1,'ij;     — .    iJuN-L 

"61:  —  RadfaJirrn  I.  24  t  (,. 

koiivnlnicnx     I.    &fi4  f_;     — 

»(mlileii     II.    6S9:      —      Hq,  . 
durebecbncidunt;    IL    834;    - 
versiftoni:  IL  fi7l  r.;  —  Sa'üh 
798  *.;     —    Kao<ILS(l«>r     II. 
SauerslolTgeb»!!.     ilnr    tult     ' 
3T4.     U.     B96:      — 
S99;    —    SccVlima  |,  %-< 
bidcr  IL  597:   —    s^s... 
L    ayölT.:    —  Sit«»   1.   r. 


bädu-  II.  597f.:  —  Sp«ktrMtriirb«n  11. 
SM:  —  SchilddrüsflnrUKcruDx  It.  197, 
S88i  —  SchildilriisenUitiglcdt   t.  263: 

—  .Schlaf  1.  J^T:  —  .'^Hiw.inefnicbari 
[.401  ET..  408fr.:  — Sch«imitim  1.843; 

—  Slnhfn    I.  223:  —  .'^tdRi-n  I-  23C: 

—  TätJitkijH    J.  SlütiKciFObos   I.  262; 

—  Tagfsablftuf  i.  224:  —  Trmpcrt- 
mctit  I,  SKä,  so:?:  —  Tlinltii»  If    787: 

—  Tmiuiug  I.  2S7r.:  --  Tj-pWirokon- 
vnlPBirni  I,  2J9,  4*({,  55S.  «4«  f.;  — 
UebfreriiiLliruBg  J.  »W,  548  ff.:  - 
L'ebcrbiUufig  1.  239 ;  —  Uelwnnüilun^ 
I.  388f :  —  UnUrorniihning  I.  484ft; 

—  llr»n  It.  784;  —  VajtnT.omir  !. 
847;  —  VeHiiuuDB»t£!>t[li*il  I.  Möff.; 

—  Wa.iscr(iBtiictiung  J.  441 1,  II.  I98r.: 

—  Wuucniiirulir  I.  ISatr.,  436«..  II. 
508  f. 

I'^nergicxiifiihr,  UcKtimmuDe  dtt- tmlibaton 

I.  199  f. 
Kutcrokinuc  t.  18.  713. 
Rntcri>rrlioc  I.  713. 
Kntfettunpkuren.  RiwtißutniaU   11.  139f.: 

—  Rliii.koii/,(inir«titiB  II.  203. 
K[il|[lf(uiig  «lurcli  lutcrnit^diäreätolTwcchsol- 

produklc  I.  139;  —  In  der  Leber  und 
Störungen  derselben  I.  818ff.:  —  durch 
njrkuroosäurv  II.  938;  —  :m  Vxgexi- 
dannkAogil  des  SiiugÜDgs  II    4nt. 

Entwicklung  il.  Ticrv,  Kinfl.  d.  I.ivtata 
II-  ai8f,:  —  d.  nncnniitincn.  Kinflufi 
von  Itöntgcn-  und  Radiumstnhl«n  El. 
ß37r. 

tni^'Dic  s.  Fermente, 

h'Minlusurig  zur  Smsibiimcruag  II.  633. 

Fuüinophilc  /jpikii  i:ii  ßlul  bni  AHtbma 
bföu-'lLiale  I.  868.  II.  378/.:  —  bei 
Nrphriti*  I.    ]025;     ~     boi    DiKbotCi« 

II.  99;  —  bei  Kattiiioin  M.  M7:  — 
bei  Ilaat  krank  bei  ten  II.  37Gir.;  — 
bei  .\cfv.'!ikniiil;h<!iti*n  II  814:  — 
bei  Zoonoaen  II.  378:  —  im  Rlaseo- 
ijihnlt  bei  vnsikiilS»cn  n«tilkriinklici(CD 
n.  27». 

Epilepsie.  AlbuKiinurio  il.  847;  —  .\utoiu- 
loiikation,  iDtcsliual«',  als  rrsaeh«  1. 
730f.:  —  BliiUlLdlwienit  II.  83S;  — 
Blul^if tigli.it  II.K4Ö:  —  Blut,  Gehalt 
U  karbai:)iu«,  Ammoniak  II-  S45:  — 
Bn'>nibelumlhinK  uml  chlunirmK  Kernt 
[I.  846.  ~  I)iiin»e  11  HC:  —  Eiwciß- 
unuHttz  II.  SS7:  —  RDergicumsftU  II. 
885:  —  ii!yknvi](io  H,  841:  —  Harn- 
dftigkcil  II.'TSI.II.  847;  —  lliinifäurc 
11.846;  —  tiilr|iPT^e*i(!lit  II.  S3Ä:  — 
Milchiäaro  im  Harn  I.  190.  SSfl.  11.847. 

Erbrcfbcn,  Cblorenlwcbiing  I,  45t.  IfjOS. 

ürdnikalirii,  Vurnn^lirunu  bei  Itautkrftuk- 
heilen  II.  269:  —  Wirtung  bei  Ver- 
rüttcniDg  U.  6!Ui. 

Krilphdiphat«,  Roteuti-^a  bei  i'ueuniöoic 
I,  87$;    —    VerhaltM  tu  den  Alkali- 


phoiphaUa  bd  RliitkrtnkbdMn  f.  910i 

—  Abbän)ctllkvit  <on  NVnrncinBüssca 
n.  841:  s.  l'tiospliorv erb iii düngen. 

Rr«pwn  I.   18.  20, 
Ergfttismii»  II.  S«8. 

Krnilbning,  Kinlliiii  auf  ilcn  TagMamsat*  I. 
2?3r.:  auf  .Mbuminurie  1.  l'SSr,  lOIfiC; 

—  beim  Kiad  als  rriaclie  vcin  Stoff- 
wcetisolanomilien  II,  4G6ff.:  s.  N'ahtung. 

EriÄliruniris<(ilTirei?li>nl  I.  37'2IT. 
RmlUiruDgjeuHlaQd   bei  Nieren  krank  bellen 
I.    9G9  f.;    KinfiiiD    der    Albuminurie 

I.  lOlSff:  —  bi-i  U-tifnirrbOM  I. 
790f,;  —  bei  Haiitkninkhntiso  1l-S47i 

—  b«  ChtPwmnliijic  l[  858;  —  b«i 
H"nlKcnbe9tralil<]0)(  IL  639;  -■  KiaHuB 
auf  die  W&rmcreKUlatian  II.  583:  siebe 
»11« li  K I ir [IC njf wicht. 

Eruoasnur«.  Kiitlcning  l.  S-'i. 
Erj-sipcl,  Albumosunc    I,  C18t    —  Disso- 
prcibu    I.  661;    —    Nag«ln^liruakttDgen 

II,  247;  —  polj-Dukt.  Lcukoiytosc  IL 
2711. 

EryllieiiiP.  l-'iebor  11.247:  ~  Dwiufäulnis 
II.  ?57;  —  Krapugung  duidi  beslimmlc 
N»l)ninnsiiiitlcl  II.S61;  ^  HarnMtire- 
•us.scheidung  11.  255;  —  Bluibefundc 
II  371  f,,  279;  —  GIvkogcn  in  der 
Haut  II.  «9S. 

Erjlhrodcirrtn  I,  2fi, 

Erillirgnin  11,  6S3. 

Ervtliro/ylen,  Oowirlit  bei  Blulkranklieiien 

I.  947:  —  itengb  hti  Arsenvergiftung 

II.  755:  nicivciviriun)!  II.  7«ö:  Dliil- 
kranklit-ilru  [.  317:  C>ik<TO^>niiterKif- 
tutig  U.  770,  773;  Dikbcics  innpidus 
II.  880;  Diirslkuren  I.  4.^H;  Keilviebl 
II.  202:  nicht  II.  174:  niiiUliihtbädern 
IL  G27;  (loDonboc  II,  S72:  nrelBPn- 
alttT  l.  47B;  llautkrantibdttD  II.ST3; 
llerikrankhciien  I.&6G:  Hunger  1.509: 
K51l*proicdiiren  II  HO";  Kunitwtn  II, 
»GSf-:  Kaslrilinn  I.  423:  Leberalruivhie 

I,  815;  Lebcmlrrbos.:  J.  791^;  l>bt  II. 
02PI.:  Magcasckretinn'onomjlit'n  I. 
ß7"f.:    .Mii.ki;larbnt  I.  .187:  Mviiuclfm 

II,  318:  NcpbniiM  I.  1033fr.:  Plio^pbor- 
vorgillung  11.747;  l'f.jeho«*n  II.  K44: 
l'urpura  I.  HS8;  IJtieckaillierv.'rKillung 
11.  7Gt:  RünIgtnhcstntlitiiDg  II.  G4U., 
R4Sr.:  Syptiili*  II.  273f.:  .--chiraußCr- 
icbaft  I.  III;  l-'nteremShninp  I.  ftlO; 
Verbrennung  II.  S79f.;  —  murpbolo- 
);i*cbps  Verhalten  bei  Ikteru.«  1,  773: 
Kaninom    II,   8G4;    l'iifpura    IL  283; 

—  KMistriii  bei  A*|ilniie  !.  8G2; 
Diabetes  II,  99;  Ilj-drops  L  8G2: 
IkteruKl.777:Karxinom  M..'li;4:  Leber- 
«irriiMt  I.  796f.:  Syphilis  II.  374t  — 
Rolle  hei  der  Lipol)^  11.  lOSf.:  — 
Saiicrtt''j|tka|)niiUit  I  949;  —  Volutn, 
Dornnl  I.  fl3T:  im  Fiflier  I.  G37;  bot 
Koblco^UurcdvirchlcitiiDg  I.  8fl7;  —  7n- 
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5ruado)frhea  itnrdi  Hirto  I.  7lfi.  IL  TÜS; 
urch  tiulUntauren  1.  776;  bei  Lcbcr- 
atrajihic  !.  814;  bei  Infcktion^krAiik- 
lieilyn  I.  Iiti6;  'lurrh  K-inigcobMtraiiliing 
II.  S41f.:  a,U  ljr-vji.'hn  An  Ikterus  I. 
743  iT,;  —  X.ii'^untnt'n^^uuu^.chutniiohc, 
bet  Blutkniukhtiitca  l.mS:  Ocbalt  tut 
frti!(<vii(l«m  Fcruifiiit  1.  I7G. 

Rntipiiiiim  ini  Mngcn  I.  nS7f. ,  —  im  Dorm 
i;  30.  30.  "llt:  Wm  Kioil  11.407:  — 
Aii/Ir*t'tn  hci  Hofcgriniiig  il  (ihkoroa- 
s^iuifi  II.  22S>;  —  im  Harn  I.  i'bü;  hti 
VcrfiiiKninc  !l.  KiO;  bei  Laben irrhOBO 
l  79S:  bei  I.fb*raUöphic  I,  812:  böi 
Lcukitnig  I.  9S5;  —  im  Blul  bei  Blut- 
krankbntvu  1.  813;  -  Vcrföllcruag, 
EinlliiQ  auf  Aiclnnurip  II.  75. 

ED^lobiibu  im  UluL  bei  \(>phriii.s  1. 10S9: 

—  N'iiLli;oitI)>iiiiiin  oilrr  K?  1,  lOlOH. 
K^ikAiin   I.   l.>ä. 

Eiiiiiniliüii  II.  -231. 

KiHnlhfmc,  aiinionün-  ll.ifilß.;  i.  Ilaut- 

kraukliuiiiMi. 
Kunnthoine,  akule.  FctUniiicn  im  Hnra  II. 

3C6. 
Eisuflaifl,  UebaU  an  GmlicofartwWff  I.77&: 

—  LiTiili'Sft  I,  KMl:  —  BcDüe-JoDM- 
«(■hem  Körper  II.  ,S65. 

l^»lriiktiV9li>.'knl"ir  in  <i«r  NaliruUK  l-  8W: 

—  im  Org;uiiimu*  iln»  I1ciiichgi:inü!rtctcn 
unif  nicht  HciicIiitCinüMeirn  Ticrra  1. 
B48:  —  im  Ihm  bei  Blui  krank  hei  ten 
1.  9IS:  b<-i  Karzinom  II.  ili:  b.  Stick- 
iiUiirvorl«^iluiig  im  Tiara. 

Exln(ktii3tofrc  1.3:  -  Rindutl  von  Durst- 
kurcD  I.  4.19. 

F. 

K«lilH«r  WuKr  II.  518.  &33,  5S».  65^ 
«64— 6ä.  568,  670-73,  «6. 

t'juw's  s,  Köt- 

FarbiUlIc.  VrihnllvD  z-  diabct.  Blute  iL 
101  f. 

rariM.  Blutbcfunae  U.  279. 

Feigen.  Uttiall  an  Oitlsäure  IL  49S. 

Fünwnt«  I,  C;  —  Soniibilisiprunc  II.  «W: 

—  Bcciii^u».<iiin.g  durvh  Chinin  ll.'St't; 
dunrli  Lii^lil  IL  6iS:  liuroli  Ki'nl|Cf!D- 
un-i  Hadiuiastrililca  II  639  f.;  —Wu 
kvo^  i\il  KivoiÜhaiuieiuf  1.  IS;  im 
Düandutn  I.  18;  —  b«in  Abbau  Ata 
Aicko.rs  I.  173;  —  nur  iil t kurOBsUuTC 
IL  335.  SSO:  —  im  llntn  bd  l)iabcl«s 
IL  9ä:  bei  Hunger  LM)3:  —im  Blul  bei 
I>ia)i(ites  IL  101:  —  im  Spetch«!  bei 
Uiab^te«  II.  lüG:  —  im  Kkninbrn- 
g9«eb«  IL  »59.  SSL 

—  ANif  lolvtiscbcs.  iiD  Btut  bti  Diibet«*  IL 
101:— di»Uti«ohr%iinHpelcbcllL3d7: 
und  im  Pukressd.  KeagDtsonnen  11.403 ; 

—  fctispalUndm,  im  Blul  I.  176;  — 
Klvkol^rtUdM*,    im    Blut    bei  Diabetes 


IL  101:  —  inTcrlierendu,  Bc«Uli      

<l.  Chinin  IL  19&;  —  jtMiUtsefptHadn. 
in  urKaoeo  L  87:  —  oirdfttini  I.  1)1: 
im  Saußlingwlarm  II.  409;  —  pntto- 
l}ti»cbe.  tu  OrEaoen  I.  &7f.;  in  L«k- 
ümikurbliil  I.  MO;  in  Leukünikcratiti 
1.  941;  3.  dk  tiuzelucii  Fermmtc, 

Fermeiituric  s.  Pcrmcotr. 

Fell   alg  Nniintiff  I,   3:    —    Tunmmra- 
tcUuDg  LSI;  —  BoergicKelialt  L  119: 

—  re*p.  iiuotiMi  I,  ai7.  II.  30.^11;  — 
Gflialt  4»  Körper*  I.  2B3,  446; 
Veriiirthrutig  dcsiOlboo  s  FcUuuati: 
der  lUut  nornul  u.  tfi  Knuikbnitna  U. 
294  f. :  ~  Wandetxtng  im  Korper  I.  177 L, 
II  73*.  —  L>t>er<ilhnmB  in  die  wvm 
loslirtii;  Form  im  ülul  II  IfUf.;  — 
rmwandluDK  lu  Zuckrt  1.  I7S11_,  911: 
xuin  Verbrauch  des  v  livitente 
Muikclii  I-  857:  —  Aliköminlinji«  L 
IUI  ß.;  —  »1»  Muii^r-ulisian»  der  A*i* 
tODkürpcr  L  1S5.  539H,:  d  lilTkoN» 
skur<-  IL  i»\i   der  ()itkl«iufc  U.  4H; 

—  Buleili^-iuig  Mit  Kti<M^i«ucDu1i  l 
iOött.i  —  hIk  •Quelle  di;r  )lu!tb«tki^ 
I.  iiiii  —  aU  Eiwei&spArc  L  WL, 
869;  —  Vorbraueh  bei  Eiweilhiu«- 
versuchen  L  334 ;  —  ^^'erticlwit  'iir 
die  ilä%tt.oi£  L  .'.49fr_;  —  b^ktorfOi 
Zor^cUuDi;  aU  l-ntnchi*  der  KinlM- 
diurhDO  IL  4i>3;  ~  Vorliaodcaaoii  in 
den  Organen,  EinfluC  auf  an* 
WwuetreMhtum  1.  4-16;  —  i«  BW. 
flonnal  1.  1041.  IL  10;*:  bd  DiabeUM  II 
10211.:  BluikrankboiUn  I.  94H.:  Fol 
suchl  U.  304:  ilun^cr  IL  103:  N' 
pbritif  t.  1041;  Ph«spIioridntif|UBf  A 
7S3L:  —  im  Ham  biri  NL-p^nEH  L 
1041:  ^  im  Knochen  aormkl  saA  bc 
OiHomslaaie  II.  60^;  bei  RbacblU.- H 
860:  —  im  Kot  bei  lluocet  I.  !ti.Si. 
507;  s,  .SliialcrrlMw. 

Keltanuttx  b.  Uft:itkur«a  I.  567;  —  dmA 
Kaglrntion  I.  4150.:  —  b.  ÜMTcleha^ 
TOD  Anco  IL  75&  und  t^Mkifllai 
IL  761. 

f«ltb«it8nd  des  Kürpers  I.  96a.  44C;  - 
Vcrmcbrung  s.  Feltans«!«:  —  EJnlil 
ftuf  StoflnusaU  I.  'äiKff.;  —  auf  di> 
Vcrfeltungca  bei  rbospliorrcmfkui 
IL  732  flf. 

P«tlbilduag.  iMrmale  II.  37: —  ai: 
L  95;  —  au»  K»hleabyilraL«a  i 
31$:  11.311;  —   bri  Diabotta  IL  1fr* 

Fctldianbo«  li.  SaufElios  II.  417. 

fVilKCbalt  dl»  Organe  bei  V<>ri;)flunK  "■>' 
l'b^kspbor  H.  a.,   «.  VurfclUingen. 

Fottg««ebe,  Ver!tt«t  im   Ilnnger  I.  SOä 

FeU^wnbnckrcw,  niultiiilc   I,  7101. 

Frtti^  Dcgrncfaliuii  I.  96. 

F«itinIiUntion  bei  AuUmira  L  S&S. 

F<Mleb«r  Im  Vetgiriaogra  •,  Über,  <9»- 
hklt  u  Fett. 


Snch-ltogisUr. 
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t'cttloibiKkeit  ».  KelUui 

Fcttmart  (.  S$glT, 

Fi-tlrusoriiUoiil.  SifT-  ( NaitlitriK' :  il.  Hfi3;— 
färiu  1.3-1:  —  \VepeI.3lJ:  —  AuMiutiuog 
I.  r>fill.;  —  Rinlliifi  von  Bnodupoiclicl- 
inau^l  i,  7ü6ff.:  Pialicles  11.  lO'Jf.; 
GallonabschluB  l-  "OOfl,:  Ckiit  II.  i4G; 
KiniU'Knltcrll.  4I7f,;  Kocbsalifütlcrung 

I.  -läG.    II.    iiS5;    Mineral «uierütifahc 

II.  hü&ir.;  SlAiiiiOK  I.  86t;  WnaMT- 
nufuhr  II,  bSi. 

VetUiiuren    I.    I59f;    —    noritaler    tinil 

SAtholcgiicIicr  Abbau  11.  71ff. ;  —  oxy- 
ativer  Ahbaii  ilcr  arnmktixchpn  l.Si; 

—  VorbroDaun^  itnOrpiniiimus  I.  lOO; 

—  al*  L'rsarhc  d«  uüruncsdj'iiicpiic 
II.  -107:  —  Kiil«lehung  im  Diirm  und 
im  Urgsniitiiiiu  I.  160;  —  uls  Zwiscliun- 
»tufc  ili;r  Pcdbitdiing  nii*  KnhlcnhjtlrM 
1.  Iti?;  —  ah  ilwi-iohfirinliifc  a«i:ii;Iii!1i 
Eiweiß  U.  AuCoQ  11.  T0-.  ~  Freiwerden 
b«i  iler  Aiilblj-nc  I.  377;  —  KiilUrrunB 
uud  Feit«!  Dtlicse  I,  85f,;  EinfliiS 
auf  Aijf^chcMuiJg  idi  H»rn  [I.  160; 
aiifil-  l'lilortilKiuglvkosunc  II.  823:  — 
Bodeutuos  fUr  Ketiemulsioo  1.  33; 
für  VeMrc^orptioD  I.  61:  —  tluttor- 
siibntanx  '1er  Aieionkörpor  I.  ISA,  530; 

—  EiQwirkuog  auf  Axclocurie  II  T'i. 
96;  —  T*ilnaiiinu  an  ävt  AEidose  II. 
81.  95r.:  —  L'«bargaDg  in  Kötikoliy<irat 
i.  179,  II  95;  —  VorhftDdcnsdu  in 
Fcii«o  I.  Sl;  im  DüDodarmialialt  1. 
33.  IfiO;  —  .^usüCliridiing  im  Ki>t  bei 
lliiiijl!vr  [.  hi;  fJalkn^bschtuS  1. 
701  ff,;  Baacli.tpeicholniBnitcl  I.  70*f.; 
bei  rnngCDii  arm  kranken  Siiitt;U[t;;iMi  II. 
153;  —  in  Hitm.  aoriBfll  I.  \!>0l.; 
Kißlluß  der  Kost  1.  HiO;    lifi  AdilijiDii 

»IJ.  »58;  DiaHictc«  II.  Sb(  -.  Blutkrank- 
h«it«D  1.  »ä5:  IkUn»  I.  7S7:  l.rbrr- 
tirt-hoso  I.  797.  800:  Luberfilropliio 
L  809;  Bkutcu  BiAnihcDicD  11.  SOS. 
^eltspaltung.  nonii.il  I.  MH.;  —  liurelt 
Bakterien  im  Darm  I.  87;  —  bei  lislk-a- 
Abschluß  I.  I(y3;  RAiiühupvIchi-Irriangcl 

I.  7y7r.;  Klulkrauklieikii  I.  lt»2;  — 
baktcricUo  im  Darm  als  L'naflic  der 
Ktii(ler(linrrh<ip  II.  453;  n.  KDCtvtr- 
d null  Dg. 

|<>«lt!iudil  tl.  ISUff;  —  plettiori-wlie  uüfl 
SDäiniftchc  II.  302;  —  Alkuli'tarreichuni,' 
II    87G;  —  App-^tcni  II.  201 ;  —  Blut 

II.  30S(T-:  tVtVehalt  11.  201;  - 
Diur«sc  11.204  t,;  bei  Dur-tkiirM>  I.  45T; 
bei  Sphil dd töten fütlpning  li  Sltl;  — 
KiwctUuninau  II.  199;  M  Diintkurcii 

II,  440:    bai  LiilBr^fnahriing    1-  SByf.; 

'bei  .'^oliiUlrlrijionfiittfruai;    II.  i'iO:  ~ 

Üi.-ve(-h«ul  t.  ii9.  41».  !>tf2:  II.  lS9ft.; 

Biafluü     von     Kastration     II.     I9?(.i 

ÖhilddrÜMl  il.  137.  200,9S3f.:  ttanl- 

taLUH.;  —  GlybAauriell.  2071.; 


—  Harn  II.  äOlff.j  —  HitilfcU  II. 
20»;  —  KiMtration    I.  41fi.    II.   I9"f.; 

—  KoriiuliiiwirtiiiiK  II.  fi.lS;  —  Mngpo- 
ä*ft  It  201:  —  NaliruBjpiTiurubr  II. 
19Cf.;  —  ilbiiipntipn  II.  301;  —  pbv». 
Kffokt  d.  Atieil  bei  I.  SWi;  —  fauof 
stoDTcrbniuc]].  Mesauiie  II.  192f-;  — 
SuliwfiÜdrai'Pii.  mangalbsftr  l'nbuDf; 
bei  I.  4SS:  —  Ta«e«iin»at«  11.  l9Sf.; 

—  VrrdBiiungsortjanp  II.  201  f.;  — 
Vr'ft.wral^g!ihe  [l,'208(.;  —  W»ssor* 
bMciiiiiHkunn  [.  43«.  II.  l9Rf. 

Fttt^liilil;  s.  J^tcntorrhoo. 

PtUumsnt)!  1-  l7ß)T.:  —  .Stoigftrung  im 
Infekt  I,  f^Ha..  0S6.  G^T;  im  Hudkcf 
I.  4D2f,,  499  11.:  -  bei  rhosphor- 
iL-ritiftunR  II.  "JSfl  ;  —  hci  ViTgi/lung 
mit  Pulegnnöl  11.  755;  —  venninderter 
und  riniitnilr-r  .Schwefel  II,  "72. 

PkU verdau II rt^  I.  .11  (T.;  ■—  im  Magi'u 
1.  32;  hei  Hyperaiiditil  und  llj-p. 
luidilat  I.  I!7I :  —  im  Dörifidarm  I. 
3ält.;  —  Verlinlleu  d«  Petie*  im  Biek- 
darm  I.  HC;  t.  FcHspaltuiiK- 

Ketttiidihr,  Kinfluii.inf  rfio  A Iknlivcramiiuii; 
des  magondarmtraDkon  SriuRÜngs  II, 
4S3f,,139;  -  iitiidio  Aiifm'hciiliinK  von 
ActlieMcbviDrclsiiiitn  I.  148f.;  .^rnro«- 
niak  1.  113;  Azowii  II,  7M.:  llBrosSurc 

I.  ISO;  (ijalKJiiir*  I,  Iö6:  l'b(»[>horHÜur« 
bctn  Süugtiug  II.  4:t<.  4äO:  —  aul 
En(!rgii'umsBtitl,:;05(T...W9ff.;— Eiwcitt- 
umsalt  I  380D,;  —  f^irtißroxirplion  dw 
SauglJQgs  II.  41«;  —  FeUt:elialt  dor 
iJalln  !.  1<!1:  —  PliinrbiKiuijlykBsijrie 
11.823;  —  .SaiicMli>fInufn(ihnie  1.  Säfi. 

—  vprincbrre  at»  L'riachi^  vun  SToD»eebs<;l- 
»tiituDgcD  beim  Kind  II  44C,  449  IT. 

—  (rcnider  Fell«  bei   FtiO!>[>liorrcr|[lfluog 

II.  7S3. 

Fibrin  1.  C.  8;  —  M'-iipi  im  Bliil  normal 
1  339;  bfi  HliitUraolthdtCQ  1.  989; 
bei  Infektion  1.  618  f.;  bei  Louka- 
lyUiit  I,  940:  bei  .VcplirlÜ»  I,  103»; 
bei  ('»ral.vfi^  II.  844;  —  IMllerung, 
Finltuli    auf    die     l'bleirbizinKJJ'koiiin« 

II.  8sa. 
Fibrinrennciit  ab   Ficbcmniiiclic   I,  CSS; 

—  hei  Purpura  II,  3S3. 
FibfiRgencraliti'fii  !.  SSI, 

Fihtin*^en.  L'isjirung  I.  61S  f.;  —  im 
leiikamiflcliin  Blut  I.  94»;  —  in  der 
ZercbraspiDalllüstiLilidt  htralvtlscticr 
II,  8IS, 

Fibrlnpeptoa  I.  9. 

Fibrmn  I.  9. 

Fieber  und  Infektion  I.  578  [T..  II.  595;  — 
a^epciscbci  1.  59S.  639;  —  Vinrniuticb 
lind  !nfpktion»licbcr  1.  PSI  f.:  —  K»- 
lörirntlri seile  üuti.iritie Illingen  I,  fi64f.; 
~  Tlicoric  I.  f-asfl,;  -  AMtonurio 
I.   ISS.   W«  IT,;    —    Addosis   I   658; 

—  AdT«nivttQgIykA&iirie  II.  45,  810;  — 
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Saeh-Uegister. 


All'umouirie  I.  fi09:  —  Albumoteii  Im 
Blut  I.  609:  —  AminonUkMiuchot- 
duag  I.  SiWf-,  C5S;  —  Appetit  I. 
6«4i.;  —  f-'blonde  I.  6Si  1.;  — 
Darmtunktiön    T.    (165  f. ;     -     Dia.to- 

SiMbp  I.  r.fiOIT;  —  Dtrtcti»  iDsipi- 
UV  ilam  II.  S;8:  —  Giwrii.'urTikll  I. 
J'jOfl,.  599ff.,  Il.505i  Art  der  Eiweiß- 
icrlcguDg  I.  047;  —  EscnflcumsaU 
l.  liU  11..  02t  ff.:  —  EiQwickuns  Ton 
Cfainio  II.  791.  und  Antipjrin  II.  TRd; 

—  Krylhrotytpu,     akalv    SchwclIiiDS 

I.  US";  —  FtUvcrVifPonung  I.  015  ff, 
C25ff.;  —  Üallu  I.  66G;  —  Ulykogcp- 
K«lu)I  der  Otgaoc  I.  385.  El.  63, 
7«;   —   Ulytosuric  I,  C30  ff,  G3S  f,. 

II.  14,  1«.  66/:   —  IlA>n«toff  L  5D8: 

—  llarQsliur«  I,  599;  —  bei  Haut- 
krankhclti;D  II.  Hl:  —  Ikterus  I.  CGQ; 

—  boi  KaiiinDin  IJ.  973;  —  Kohlru- 
bydratstolTffccI»«!  I.  630  ff.;  —  Kö!i1(ii)- 
»Äure  <l«<  Blutm  I.  I9ä,  CSS  ff.;  — 
KoblM>»tolT  des  lUros  I.  6OT1  —  Krea- 
tinin I.  599;  —  Über  1,  Gß5:  — 
Ma«ond»inkaxial  I.  Q&3  fl.:  —  Muvkel- 
»ruit  1.  r-ST  f.:  —  Nukleoalburuiuurie 

I.  lOlO;  —  Öbstip.Hion  !.  730;  — 
Pll4iiplM(e  I.  6(;3i  —  Resorption  L 
CCG  fl.;  —  ItL-spirator  Quotieul  I. 
607:  ~  .Spciohol  (.  BÖS:  —  Stickrtöff- 
vcrteiluag  im  Haru  I.  ä?8f.:  —  Uro- 
billnuri«  I.  141.  ti66:  —  Wärme- 
produktioQ  1.  615  IT..  C:i&  f.;  uod  Ab- 
gabo  I.  610  f.;  —  Vi naarViiuiT.  I. 
SS.'if;  —  Wuserbinduiig  I.  637:  — 
Was!H!(atiuohoidung  1.  6!tß;  —Vlutct- 
AtuR^ubgtbo  I.  £85  f.:  —  Wusw- 
gehalt  der  Ureue  1.  444. 

1*10  tiertyp  US  als  Kunkiion  des  spexißiabea 
tirreiiccrs  1.  598  f. 

I1llralaticl(>t«ff  im  Blut,  noraiAl  L  lOKf.; 
bei  NepiKiti*  l.  I0i7  ff.;  —  in  Oedem- 
wasscr  und  Geweben  I.  1039  f. 

Finten  bell  aridluiiic  II.  6»),  6.16. 

Fl«ifi«h.  Eiawirkung  auf  die  U«t>M  des 
Piio«pUontc.|tramlillr»ti  1.  flSs:  — 
auf  l(*tnkrratiiiin  1.  13B;  —  Tauriii  I. 
153:  —  Oikluhe  I.  156:  —  GWkosiirie 
bei  KokIenoij-dv«i%UtuiiK  II.  TOI. 

—  ««tftei  nad  roles  b«i  Nephritis  I.  9S3, 
101 S. 

Fl cbeli brüll« ,  Etullut:  WJ(  die  BanAufv- 
MBMbttdUfig  1.   124. 

FkisehelveiC,  ßaDuU  «uf  N-Au»otie*daBK 
bei  Nerpimtis  I.  9SS:  —  im  nephriti- 
mOwd  lUra  [.  lOOS. 

FlciJoUeltdiät,  EinduC  luf  A>et«Durie,  Am- 
moMhk  und  Azidosis  I.  105. 111.  ]S-2f. 

Fleis^fr«SMr.  K»lk-  und  PhosplMfutire- 
MiHMifaeMlu^  I.  4  t,  43;  —  Verli»lt«a 
bei  Injvkliaii  mrUreDidcn  EiirdO«»  L 
5861.:    —    Jodgeball  d«r  äctiilddrüM 

II.  ^40,  Hi;  —  GlykufOQdurepunuig 


II.  Sä»:  —  VerliaJten  ge^ea  San- 
Vergiftung  II.  G70:  e.  ftucb  sninAlisifcl 
Knit. 

Fleisehma«!  s.  Klvelfimft»t  (CntvrMboiduag 
beider  Bcßrific  I.  572). 

FleiscUinitcluüur«  *.  Milciisuiure. 

Klu»igkeit>b&9chtiakuog  ».  Wiuaemajair. 

Fluofouicrcode  Stotüc  zur  ScDiibilinennif 
II.  6S3  ff. 

FftluH,  W.'useibnUnd  1.  444:  —  AsuU 
in  dcD  trtxfn  Moiial«n  I.  40r>l:  - 
.Indrrritidit  äfv  Scbild<)r<üc   11.  340 

Fraexcnsbadcr  CJucllcn  11.  6SS. 

Frauenmilch  11.396:  ~  UabfiJhuig  11 
40Uff.;  —  Sal  eaä  iirc  b  indungn  wuiiipB 
II.  S9d:  —  [^nfiiiLl  auf  dt>-  tue«  U 
404;  auf  den  Pboitphor^rbalt  d<*nwttiM 
II.  iiS;  ftuf  das  Verbüllco  r«ii  N.  C 
und  P  im  Ilam  U.  485'.;  uil  do 
Kraft« i"!)ivrl  II-  44». 

Frit^dncbiUlIc^r  Biltcm&sMtr  II.  SIS. 

Fmlticning,  Kinwiikun^  der?.  II.  MCI. 

FriiebtwaM«r.  UetuiU  an  I^Üvulosc  O.  !li 

Fnichtxucker  s.  I.ä\ulo.se. 

Funinknl«>is.  DAnnfnalniB  IT.  3&S:  — 
Blatiaekeriediall  II.  SM;  —  bei  D» 
betes    II.  3«9. 


o. 

iiäruDf;.  alkobotbehe  duroh  C«wcb«^  L 
171. 

UäninE*d>-ipcpiie.  tntuiiaale  L  7121.  IL 
107. 

G&ruti^Hiailobsiara  ml*  Produkt  d«r  tak- 
tunetleu  Kolilchydrat^cncutnof  fa 
Dann  I.  SO:  —  im  Blut  b«  An» 
iirnciflung  II.  757:  s.   Mili^bxiufc 

GüuuueiprolJe  rön  Scfamidt   II.   409 

Giniogtprediiktc  tnt  U^«a  I.  CS!  O.:  —  ia 
Dann  L  719;  —  BestimmiuMt  dar  — 
im  Kot  I.  781. 

Oalaktme.  Fütienin|{  b.  Dtalietas  IL  tk 
bei  PMwIiiliflglykoouri«  ]].  82);  — 
—  TdloraoifT«»«  1.  168:  —  B«»orpte 
I.  163;  —  GhkogcabilduDf:  1.  IHi" 
L'etiergaoK  in  (ilyfcow  ].  164;  _  ili 
Quelle  der  Penuuea  II.  m-,  —  » 
Ilam  inai^endarmknuikcr  Säuclton  II 
AG.  »8»,  4S0,  440.  453;^^  »  drt 
HydroMpbalurf aaaigkci t  ||.  815. 

(ialU,  Absondcfuog.  SUjcud^b  der  —  i 
699  ff. :  ßlulknnbh«iten  1 .  937 :  Fittw 
L  666:  <lat)eosUuuag  t-  75?  tl.:  b'i 
HitU'  HDil  KilWpn»«clur«()  l|.  (Oi. 
HiUiEcr  1.505  f.;  beim  hind  II.  4U3:i>r 
LebminbOM  I.  794;  iütAutiDg  1  !ii 
tariaehM  und  infektiüscn  Sehidliok- 
keiten  L  746;  —  Boticfaung  z.  2rst>>  U 
«7,  4JS;  —  Bcdeulaog  für  Pather 
dauuoK  1.  SS  ff-:  —  tiiriauut-beitef 
I.  Sil ;  —  Einwtikuog  aur  Ttrfim  I 


S>ich-H«(;i8ler. 
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18;  —  r&rl>lt>!>e  t.  TJS:  —  0«lialt  tut 
Cliolostcaria  (bei  ICinrubrung  iod  Ch) 
I.  Ifil;  Eiweiü  1.  74«:  Kflt  (bfi  l'ett- 
(ütteriiag)  I.  161:  lilykiiransäiiw  ihpf 
Slauiing)  I.  'Sit:  Hümogloiiin  1.  744; 
Qalli'DsÜUTcn  I.  TfiSr.:  faurin  1.  Xbi: 
Urobiliii  I.  75ß:  —  Heagi-.  iiorinnl  I. 
Ibi:  l>i,-i  liallenblnuuQc  I.  753:  — 
I'arapedose  I.  74S;  —  ^'lcull^hr(lnlic  I. 
7S0:  —  Tbiixitüt  bui  A*ptiyiJe  J.  863. 

(jalU'tialisGliIijQ  s.  linlkatUütiag. 

GnllPDliIiuo.  riiiitlielicii  iler  —  aiit  l.'rspniog 
(!«  ChQl(MU'a.rin  I,  1S2, 

GalliMifarbitolT,  l''iitsl«IiiinE  in  licr  f.r^bcr 
I.  748;  ia  Thromben  iinJ  Ulutoxtrn- 
vüiatcn  T.  744:  —  Mitwirkung  von 
MilK  und  [.Bukgiytjnii  bei  iler  Üililutii^ 
I.  744:  —  vonnciirtc  Uildun»?  bei 
Hämoglobinämic  1.  744:  —  KinlluU  d. 
■jaPIeiiiUtiuUK  I,  753  f.;  —  VorliaudcQ- 
soin  im  Dliii  I-  T74ff.:  in  Ei-  und 
Tmnwii'latcn  I.  "75;  im  Sl^hveiO  I. 
775:  iiu  Auxwurf  I.  77Ii;  im  Sluhl  II. 
403  f. ,  uad  Ilnm  beim  Säugliii);  U. 
438  f-i  —  ?«Iileu  in  .Sekreten  uod 
Sehleim  I.  775:  —  ffitkuna  im  Blut 
I.  77äf.:  bei  jntravpnöscr  Inieklion  I. 
T&S:  —  Aiusahddutia  dur«b  dio  Nieic 
1,  77Si  8.  Bilirubin,  Bjlivordin, 

G«lleDfieb«r.  iDlrrmitticrcDiJes  I.  104.  7TS. 

GAlkDllstnl  1.700:  ~  Riultuft  auf  irall(>[i- 
m«aea  1.  läi-,  auf  lliiipunuiurebilduDg 
t.  138;  ucittrttlen  [lrtrn»cli«tcfi!l  I.  153; 
—  Oohftit  der  üalle  au  ChuUiurc  I. 
163:  an  Urobilio  I.  761. 

Gallcnsüuren  1.  163,  7C4  IT.;  —  Hcnpt  in 
Uallc.Dortual  I.  76A /.;  bi^  Gall^u- 
»tauung  I.7C5  (.;  —  im  Kol  I.  7Ci:  -■ 
im  Harn  bei  n&lleti.ii«uuDt;  I.  7<ii:  bui 
Lette  ratio  phic  I.  SID:  —  AullrcteD  in 
der  Lumbalflii&ügk«it  I.  TS!;  —  X«r- 
«tärua^  im  Blut  I.  765:  —  VcrliAlt«D 
bei  Injektion  oitt  Kütlcrung  I.  765. 
779  r.:    —  Wirltuiig    »uf  >lu  Blut    I. 

»745,  74&  77G:  auf  die  SfUlagfölBO  dea 
UcncD*  1.  771*:  auf  d»»  Nflrionsjsiom 
I.    778(1.:     auf    dea    Sloffweoliiel    II. 
705  11.:  —  Als  gcnutähnicndea   Hiticl 
K    1.77!':  —  al»  Krrcfirr  «Im  Hautjuckens 
M    L775:—  »l>  toxisflhi-silittcl  1.  77(5  ff.; 
^■^  als  iititiicptivt^iift  Mittel   I.   708;  — 
^^Be«Ii?bantE   lur   •.'liuliimiu  I.  780  (.;   i. 
ClMlnl säure,  Taurocboljauro. 
OalkiiKtAuuni;.    AeticIOKie    I.  744  f.;    — 
AgKlutiaalioa  1.779  f.:.—    Albumin- 
urie  I.  7S8;  —   Dixrmmulilitüt  1.  7(>0: 
I—  Darmvtfrjiuuuit  I.  699  ff.:  ^  Darm— 
zerset/uiigcn  I.  702:  —  Diurose  I.  785; 
—  KiwfillmnBftlji  I,  749  ff,:  —  Energie- 
uiiuatz  I.  747  f.:  —  Emalvrung  1.704: 
—  Gallo    1.753(1.;    —    (•allansKureu 
im  Bam  1.  76&:  —  ClykogcnmäituDg 
der  Leber  I.  767  ff.;  —  (ilykurotixüiire 


1.  788:  —  nnrn  I.  755  ff.;  —  Wteru» 
1.  'iäa.:  -  l^gcbtAlurclcntion  1.  1008: 

—  LcbcrfunktifiQ  1.  7.J3  ff.:  —  ijcbcr- 
nckroucn  I.  773;  —  Nukieoailiuininurie 

I.  78»;  —  l'iqilfP  I.  767.  IL  10:  - 
ResorptioD  I.  700IF-:  -~  .'•olmäiirc  ilcs 
Magens  I.  ölf.'*  f ;  —  Scbnefcl,  iieu- 
Iralür,  im  Harri  l.  153;  —  Stoffwecbsel 
I  742  ff.:  -  ZeDtmlnftn'Knsyhlem  I. 
780  f  :  —  ZyUndruri«  I.  "«S:  «.  auob 
liilcrus, 

flnlliistüurc  11,  SOO. 

GangÜCD.  Vcrfottung  nach  Chlorolcrtn  II. 
774. 

(iangrän.  BiidunR  nroniatiioher  KörjioT  I, 
146-^  -  Ui  OiabciM  II.  2S8. 

I.iai.tnjcutrritis,  liclialt  <itr  Vitus  an  Am- 
moniak I.  976:    au  Diaminvn  II,  477. 

Oastfoenteritis  infaniuiii,  A/ciockürpor- 
bilduQg  II.  48Ü:  —  Aiido»c  U.  447:  — 
Aminoiiiakvomiehrungl.  113;  —  Darm- 
fäninie  II  406  f.;  —  Dartnj^flc  II. 
41Q  r.:  —  Eiwoißrvsorpbon  II.  4ISß.: 

—  Fellf«MirpUoQ  II.  417  f.;  —  fHifi, 
GrünßibuDg  II.  40S  f ;  —  Us1&kt<wirc 

II.  419:    —   lialletiüekrelicn    IL  403; 

—  Hamstoffauaschddung  II,  4H4  f.:  — 
ladikauurie  II.  40fi:  —  Koblelij-drat- 
iCMijiliou  IL  417  f.;  —  LabpriwelJ  II. 
400:  -  Uktaso.  Vcrsrbvinilco  11.419; 

—  L&kl<unrii)  U  419:  —  Majtensakre- 
tioii  11.8971.:  —  I'li(itplii>rsti-ffw««l]Spl 
11.  4äd;  —  Pankrcasrcrmcnttätigkcit 
II.  40.1:  -  .''tuffvrctisebiiomulieri  II. 
44G  ff:  —  L'rubilinauswheidung  11.409: 

—  WmsontoffnftOliscl  II.  4i!1  ff. 
Gattrapt«ac,    VerhältDti    -tar   A(on!e    und 

Cblormi?  1.  684, 

Ouvcchüel  X.  Rncrgieiimsalx. 

Geburt« periode.  P^veiühaushatt  1,  407f. 

ÜefricrpuDktlii;>itirninimK.  Hi*t1iodn  l.9äGff.: 
neil«rei^  ».  bei  Blullfuriieulratioii,  Harn- 
koaicotntioa,  molckulon,  Mogcasklt, 
UiDomlir&tjier. 

Gehen.  KiuduU  auf  Stoffumsalz  1,  SSäff. 

Itcbirn,  (rcbalt  aii  Ammoninli  I.  II (ST.: 
b«i  l,eberci«lirpalii>D  i,  781,  bei 
Ur^uiic  I.  1031;  ^an  AscbenbostaDd- 
teilen  1.  950;  —  an  pi'flleolylitahera 
Punncct  1.  SS;  —  an  TrockoDSub&taoe 
bei  porrii£i6Nor   Anämie  [.  049. 

Gchimubcit  s.  .\rbeit,  K^iHti){«. 

Gchirnkranktioitenu  Gl)  kosuri«  II,  11,  MI. 

GciHlcskrankheiteti  II,  8»2ff.:  —  Albumin- 
urie n.   S4";   —  .^lelonkörper  II.  847; 

—  Blul  II.  844  (.;  —  Kiwi'iQuinKnU 
II.  83711.;  —  KuorBicumsati  II.  bUe.: 

—  Ilaru  11.  8iG  fl.:  —  Körpergewicht 
11.  S35:  -  KohienbyflrfttKiöffwechnpl 
II.  841  f.:  —  VecdautiugsüTBane  II. 
ft42r.:    —    WümicroguUtiou    II.   8SG: 

—  ah  Folge  intest.  Zersrt/unireB  I. 
731. 


Ui 


S*ch-R«8i«*r. 


ficialin«.    Aul^abildong   b^i   känstlifhar 

OsjrJwloa  I.  IW:  -    EiolliilJ  »uf  Owil- 

une  n.  4»8. 
Oden kerk rank II iitcoii  U-  SSS  fT. 
tielonkrhmimnlNmus.    Kulilc«   der   DiiKi- 

probe  I-  G(öl :  —  BiMieliung  xnr  üystio- 

urip  lt.  4*>8. 
ti«Dtisin>l4cUvtl  U.  'läO. 
(ienuBinituI  I.  3. 
Gcruitai  II.  ^2.S. 
Cerbsäurc  II.  SOI. 
Oo^oblc^bl,  Rin Ullis  ntil.StofTtimuftl/  l.SeSf.; 

—  auf  EiiruiUiJin^'iiU  im  HiiiiK«r  I.  iS8f. 
<teschleoliUdrii.%e(i.    OeliaU   ac    proteoly- 

lisolieiii  Formcnl  1,  JfÖ:  -  ?^lörun(t«i 
und  Hautkrankhi'ilfn  II.  350:  —  Kio- 
fluU  au/  KrodumKnlf.  |.  'iG2:  —  Bo- 
eiotluHsunf  ilim'Ii  It-inl^n^lralilun  11. 
(15Ü:  ».  aucli  Kailralion.  Ü«iri«i. 
liesohlc^bUrcifo.  Ga'iw'^vliiii^l  I.  41^- 
(idtcbn,  Vctünd(^iQ|CFa  li«i  Kiulkrank- 
lieilDti  I.  !H'J;  -  Chlorr-itPiitiOii  1. 1038 : 

—  AI liAl<ui>'DZver:iRiicniiigpn  bei  Uii-lit 

I.  IfiB;  —  liamii.'iiirnxem.iri^niift  Tiitig- 
keit  II.  1*9;  —  Poin;iiatJünafnliigV«!t 
dc3  Licbtcs  n.  i'AiL:  —  äCDsibiläic- 
mii^  f.  Liebt  II.  (i33. 

GevioliI  ft-  Kürpergawiohl. 
Githt  M.  I38fl.;      -    Theorie   II.  I.SOff.;  — 
Älbuaiioutii'  11.  17131  :  —  Alliumosiirlo 

II.  ISO;  —  Uiiktcricngcbftll  ikr  F.izcs 
II.  1*7:  —  mtiiv«rKi(iuiitt  kN  Ursache 
II.  7S5:  —  Blut  II.  niir.;  Dichte  II. 
17*;  Moipbologip  II.  174;  mobkulnre 
K9Qn-ntration  11.  )T4f.:  Ui^lialt  an 
Oui»)U(c  II.  175:  Ilarns'iurc  I.  132, 
1080,  II.  lliül:  —  imrf  Difthclr*  11.  17»; 

—  Eiwailiumsali  11.  139«.:  -  Eiitrgie- 
uunsats  H.  )A9:  —  l-'iwcii;lfniilnU  11. 
I«f.;  —  Glykosurie  11.  173;  —  Uwu 
II.  iT5fr.:  Gehalt  an  Acuicaäaiirro  II. 
17C;    Amraanifik  II.  lldi -.    Glr^okoll 

I.  144.  II.  171:  IUn..-.wir  II.  I7G: 
Uippureäufc  II  177;  Oxslsliur<:- II.  17»; 
Sal£C  11.  ITTf.:  l'rotiilin  U.  177; 
AildiUit  II.  Ii7:  Sliokiitfiirmmhung  II. 
17äf.:  —  IlM-ntinuic  II.  147fl';  Aim- 
«alieiduag  b«i  unkaDtiollii.'rti;i  NabruDR 

II.  ISO;  bei  puriufmor  11.  ISSff.:  bei 
ptirinlmlli{;«rr  KüHt  11.  lätfl.;  bei  ki>u> 
*tant«rllilit  II.  ]&4f.;  W  /iilij^  piirin- 
halligvr  Nahrung  II.  1&7tr.:  im  ^utcu 
Gichlnnfnll  It  16311:  I'ri  Kid  Wirkung 
TOD  Alknlicii  uml  alkalin'tien  WäSHcra 
11.  571  It.:  vuii  Uoüli^UuaMiern  IL 
5741.:  bei  Kinwirkiini;  vi:r*i;iiiei|ptiOr 
)l«d ikatn«nl<:  II.  151/.:  VurliiUms  tu 
Viinal'!L«ta  11.  151  r.:  im  Ulut  l.  I3ä. 
iOM),  I!  I6Af;  iMacbi^r.  iler  V«r- 
raebnisE  harcuurer  AblnReninstn  II. 
IWilT.  tmtt.:  i.n  &>l>»riC  II.  17»; 
in  VcrrfMiiiii^rKanco  II.  I7.f ;  — 
IlautktaiikliPitrii  11.391/.;  -  ladlkau- 


I.  in? 


uric  II.  14ä;    —     Knorpeln« 
171  f.:    —    \'epbriti>   tl.   I&d: 
klein^IoHnei-h»«!  11.    14ir.:     — 
phorstctTwMhscl    II.     1771: 
»ürinioü  II.  14IJI.:   —  Spnubel  K 

—  SalüKiiirc     Off«     Magen*     II. 

—  .'SpliwMlI  11.  J73,  604:  —  V* 
11.  I43(l;    —    ^atiüiintwu    n 
II.  147:  -    Zj-stiimin-   11.  *6A. 

Rift*  11.  «ija  fr ;  —   L*f.8<-hadii<-hB 

in  ilur  ti-liLT  I.  ai8ff.;  —  ira 
darniknDBl  de«  SitiiKitags  II. 
X.  d.  «iuielnün  liill«. 

Gipskr>'«t3Ue  im  Darn  liiclitkrsn'. 

(ihtibcr»!]:.    Wirkung    utii    ßlii.  . 
54C:  ~~  Uagvnvcrdnuiiiig  IL  UlLi 
SlOfTuiiiMU  |],  &UÜ,  VUI>. 

Glia'tia  I.  1?. 

Globin  I.  IS. 

(ilobinurte  I.  1009. 

Globulin  im  Blut  n.  ^crumglotiiiliBi 
KrcbtiioiTKbc  II.  SAl. 

ütoineruli  nU  .\n!>lriit3stolto  d«r 

I.  lÜüO.  1()Ü3:  -  4.  Ilam.t«fl«  I.J 

—  <l,  Albtimcnü   I.    lOü^ 
GISIil>cbtbä<)(M  II.  'G27r. 
GliikMC  t.  172. 
GlukoalbumoBF  1.  8. 
(iliikonünrn    «U   Abbauproditkt 

k04«  1.  I7Ü:  ~    ICinduO  auf  GUI 

II.  ä£;niif  Aectonurin  I.  1F4.  11 
Oliikowiiii]  ntH  II«staDdtr>il    rhi   f-a 

l    11.   li.  i>3:    —     Konslituliun 

—  Kinfliifi  Hilf  Gt^koauric    M. 
GliikoibuMis'iiitcTi  II.  2i*7. 
Glulaminsauic  als  lle^Uiadteil  des 

iiKik'käl«  I.  9.   MX.:    —    at»  [*■ 
0er  Autolyse   1.  1*8;     —    "Wi^ 
ahigkeit   e«g«a  t>u.tmiclicr 

—  Kißfl'iil  auf  (ii'j  Kulilt-Qai 
uric  II.  T02. 

Ulli t-tidk.iijs flu  xtir  l'HirunK  dn 

funktion  I.  709. 
(llulokvra   1    9. 
Glutou'll    i9i. 
Cihlwhaltäian  I.  162. 
Glvkogcn,  als  Nahruatpcbcstmntlt 

ä&:  —  Abbau  I.  3C; 

1.  SS;    —    AblaKCTuni;    na^d 

lirOr^liÖttorunt  IQ   I.<'li«'r    uort 

I.  I(i4:  nach  Lüvulo- 

II.  31;     bauh    lS\i. 
Dilhet«     II.     S2f.;      um: 
futlrr^ini   1.    170;    im    HunKn- 
Ab-'  •■'•■!"■,  ati*  Eiwr-  '   ' 
Im  ■  »I-    l'hi 
iio  j.-^.i..    I.  Fifbi-r  1    ■ 
Oor  AblaKvnuK  il.  \'' 
in  ilrr  I.'bnr  il.  linli^..... 

—  ItilOiiaff  nur  in  «ior  l^ba 

—  .Sifikea    Ops    OHmIih 
d.  Arbeit    L  384;    AlkalilüHBii»«' 
fi7!t:  AF-pbyito  I.  Sö.'t-    l-'irl-cr  "  ~ 


B-Regrttei. 


630fr„  II.  SS:  Hunger  I.  S»j,  SUG: 
PankrtasciisiirpatioD  I,  äSb-,  i'ithrhiiia- 
'ÜabcU's  I.  3sa;  fiqün:  II.  lOj  Uclicr- 
liihung  II-  594;  Vergiftung  mit 
An«Tii  J.  S85.  II.  756:  Antimoo  lt. 
759f.:  BlutKifteo  II.  707:  Clir^Mfflrm 
II.  773:  Kofjloiioijd  II.  701:  Morphin 
II-  775:  l'hospliör  II.  7S5!f ;  IJucck- 
silbcr  II.  7C3:  Strjcliniii  1.  38.S:  — 
Sdi«uD<l  in  iJcr  i.rlH'r  n\»  VorbetliiiguQg 
der  KcCUDliHurung  I.  I77i  —  Uiichst- 
meaga  iia  Ki>riJ«r  I.  IBA;  —  Vor- 
tiftoi^onsciii  im  Blut  1,  173;  Ii.  Blut- 
ItrntikhciUn  1.  94S:  b.  DinSrU-*  II.  10! ; 

—  in  O^Dcn  b.  Diftbclcs  II.  I7II.:  — 
ia  NicTcncpitholtcti  und  Leukoiften 
b.  DlabutM  II.  iä:  —  im  Harn  b. 
Dmbclrh  11.  19:  —  iu  <ift  Haut  l>. 
Ilaulkrankheitm  11.  39»:  —  FinfliiQ 
Hill  (Ifn  WastcrK^lialt  der  Orguiie  I. 
44t;  niil  clan  iTungoreiwcißiiinsali  I. 
i90:  —  ItflIlfl  lifitn  Tirbfr  ].  SHI  f.; 
bc^im  V^'äririMtiijli  t.  6i\f.,  BiÜ:  Wt 
der  Kntgiftiing  I.  S\3. 

Ul.vkokoll,  Kiiriitiiiitioii  I.  14:  —  tih  M>- 
bAUprotlukt    dos  KiwoiSe«    1.  SfT,  86; 

—  im  fjdim  1.  7G,  IHK;  ~  nU  Vrfldiikt 
derAutoljüe   I.  SS-   —   fesa'Lii'Iii'ruiig 

I.  31:  —  mtdung  im  Orgauitnuus  1. 
785;  i).  Iktei'ui'  1.  7fi6f.;  aun  Ilamsäuic 
im  Kürper  l.  tJ9,  IS8;  -  I'narung  mit 
ßenioraniirc  C«.  t.  18^,  II.  800f.;  — 
Zuckoiliil'IuiiK  II.  23:  --  Bildung  von 
Harnstoff  in  der  Leber  1.  108;  —  llarn- 
»äHrebildunK  l.l»!,  H  SOOf.:— Uisaclie 
der  barusaiiren  Ni«iierM;bl3gti  b.  tiicht 

II.  171  j  —  Einftiiß  Atif  A imM.'b?idung 
von   Hamsiuir  I    Ö!",   &iO;   OmlBÄuro 

I.  150.  II.  491;  auf  I'lilorlii/.initl.vkiisurie 

II.  SSS;  —  Kiiltcning  b.  Zystinurie 
H.  47!:  —  im  Harn  normal  I.  fiSÄf.. 
Ö91,  Na<'litrftg:  bei  (ficht  I.  144,  II. 
171;  b.  DiiibPl«  II,  yS;  t).  I'lioipbör- 
«rgifldui;  II.  «aar.:  —  im  Auiiea  t. 
Bitnti  I.  »41;  —  ia  der  G&llo  I.  188. 

GIj-koI»IJ«hj'i  I.  95. 

Glykoiyso  in»  Blut  I.  172,  II.  41;  —  Bo- 

hindi:rung  durcb    .^spliyiidcukomnicic 

I.  BbU;    --    Benin ll US MUTi^  d.  RiiiitK«n> 

Wslrabluiig  II.  1^40 
liljkolyiiscbn    FmiipiitP     I.    173;    —    im 

Blut  nnch  FiVDkrcn$t»tirpatiou  11.41; 

—  Wirkung  auf  LütuIoür  II    217, 
Glykoproiei'jB    I.  3,    11 :    —    fiehalt    an 

K<>hlenl)><lfatea    1.    14,   ib;     m  Glu- 

kostmiD  I.  94. 
Glykosc,  in  de»  Nsbnin)[  I.  •J.'i.  28;  —  Im 

Ulutglubulin  I.  93:  —  .\utsauKiing  im 

HüKto  I.  2fif.;    im  Dirm    I.  nt.;  ~ 

ItMorpiioiiHiFCge  I.  i9. 
—  KntstL-bung  als  Endprodukt  d,  KolilCD- 

bydralHliDaus    I.  3K:    —    niii   AmiDO- 

säUKa  1. 94 1..  II. 29 f. :  —  Eiwcitt  l  Bit. 


171'.  SIO,  21S,  II.S7!r,,  30.  SSSf.;  — 
Fott  I,  äS.    17«IT,.  230.   II.  aSff,  88; 

—  FpttsÄiirxin  1.  179;  —  GIvKeriti  I. 
179,  II.  y:.  S8:  -  «ndMnn'Köblcn- 
bydnteii  »pD«.  LävuloiQ  I.  IG4.  II.  £8f.; 

—  IcAitbin  II,  27;  —  Milchsdurc 
II.  3T.  128:  —  niiikoMniiiin  I.  93:  — 
Li?i)iin  I.  94;  —  aus  Kelten  mit 
6  C-.^.li>inrii,  AK|innk|[in  ii.  Aitrtomid 
I.  9b:  —  ülykolBldebyd  1.  95. 

Glykosc,  L'timittclbarc  VcrbrcoDUDgl.  IA8; 

—  Abliii\i  l.nOf.;  —  AbbAuprodulitc 
I.  170ff-:    —    Uobersaua    ia  LävuloM 

I.  Ifi.'i.  lt.  .')3,  31C:  in  MilchtÜurc  bei 
rboapbür-  u.lArH-iiv.'tcifluiiB  I1.72B;  — 
mangelhafter  Vcitirauch  b  biAltetes  II. 
30ft.:  —  Ucberprn'tiikiion  b.Uiabclos  II. 
27ff..37ir.;--Zfr*innmgdur«hMiwliel- 
iioH  |*ankrpMC)tlr»kt  t.  172:  —  Muttor- 
subntaii/  d.  tilykuronsiurn  1.  170f.. 
187.  II.  330f.;  —  Llnvodkommone 
Or<dfttion  u. (ilyl([irorisÄurevenii<>hniaK 

II.  334  f. 

—  Zufuhr.     EiiilluC    uaS    Glykuronsftur«- 
ouMcheiching  II.  J3S;  —  niif  t>»l.i5ure 

I.  l&7f„  172.  II.  486:  —  auf  die 
ljlyli('i(f'nftMjigftnin)i;  I.  I*i4f.;  —  »uf 
die  Aspliyiieglvkosurie  I.  SM;  —  aitf 
rhlorbtiinglykciTirii:  11.  SSlff.;  —  lub- 
kiilnnc  lojtktJon.  iicfaliriTi  1.  172;  — 
rektale  Zufubr  b.  Diaboles  11.  Gl;  — 
Tolcr«n*grr,ßc  für—  I.  IGH;  beim  KJod 

II.  440. 

—  Vorliandcnscin  im  Hnra  ».  Glykosurio; 

—  im  Blut  I.  173,  II.  S:  —  im  Hliil- 
icnim  I.  1040;  —  Bindung  im  Blut 
II.  it.:  —  Methoden  d,  Beslimmiine  im 
Blut  II.  8;  —  bei  HuoKCr  I.  SH; 
bei  Kuninkülwr  II.  264:  hei  Kohlcn- 
oifdvergi fluni:  1,  8ä3:  bei  Sauer- 
itoiTniangcl  T.  853  f. :  bei  slailcer 
Kohlouliydratiufuhr  I,  tl42:  niwh 
KliiliingCD  1.  9(3;  boi  luiniiQoin  11. 
36,S:  bei  Aclmie  I  943:  s  Blut.  Ge- 
balt an  Traiihftnwn"kfr:  —  im  Uliil- 
»crum  b.  Nephritis  1.  1040:  Einllull 
ftuf  den  OEmotiscb.  Dnirh  I.  4l!ß;  bei 
Diabetes  ».  Hypcr^IykSmie;  —  im 
.Spfliehel  b.  DiabHe«  H.  lOfi;  —  int 
.SehwBiUb,  diftb'itiscIicmHtwf'lö*-  U.  SSÜ. 

GtrkiKrälh}1merkaj)I.Tl  H.  äSI. 

Olykoaido  I.  8.  U,  231. 

GlykiHurieci  amylo  I.  168;  —  b.  Flchor 

u.  l'otator«!  II.  17. 
Glykwurie  I.   ICSf.:    —    Pathogenese    II. 

Sil. ;    —    Verbältnlt    xxm    I)lut2uck«r 

II.    7;    lur    NAusscbciduiig    1.   81  f.; 

~     luteiisitrit-tt-clitraiikiinKcn     II.     «7; 

—  Einfluß  auf  Albuminurie  II.  N; 
Bremer'scbc  Ftonkiinn  II.  10'):  Ham- 
0ltigk<:it  1,  ^li":  —  alu  Zeictien  der 
I^lteiiiiniiflixiC'n:r.  I-  824:  ~  neben 
Uvulwum  U.  214. 


loa  K«iirü*ii,  Htiilbueli  üar  PkUidugit  Joi  StMfwieldali.  Bd.tl. 
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lilvfco^uri«.  ullmenUrc  I.  ICS  f.,  ü.  4, 
9,  n  fr.:  BbUucrk'TgrUIi  II.  9: 
ihn:  BecinfluKitung  diitvli  einteliiF  l'*ak- 
loren  a.  die  folKcndcn  Poiitiouco: 
diahftJschc  IL  17ff.;  —  rivspoocTugctic 
11.44;  —  Iciflhte  ond  «hwero  II.  Gl:  — 
aeufo^Diio  II.  lä:     —     rcD»1o  II.  Sff.: 

—  tranNtoriacbe  nai*h  llimtrAuinun  et«. 
II.  II. 

^  EiDlIuü  toD  t)zv.  I^ntstchung  durch: 
Abkühlung  II.  G03:  -  A'lranalin  II. 
43.  StOl:     -      AhrotiicgAl'in    II.  45; 

—  Alkohol  und  AlkobolUtnux  U.  IC, 
65.177:  —  Aininosaiirun  II.  Sl:  — 
Anlimt«  I.  S!i6:  —  Anumia  pumii^iosii 
1.W4;  — Alkalian  II.  hlii;  —  Aiilipjrin 
U.  786 L  -  Ampu  II.  .."ie:  —  Aaphjiic 
L*54f,:  —  Alrepin  11.807;  —  BaKdow 
II.  lü.  40,  6S,  sasr.;  —  BenKOOüJUire 
II.  39f.:  —  Blei  U.  7fi5:  -  Blal^fte 
U.  707:  —  Chlor»lhy.lrit  II.  3S4,  7C3, 
»78:  —  Chloroform  11, 'Tä;  — Cldonisc 
1.9S4;  —  Clioli.'Uihi*si:>l.76S;  —Chrom 
11.764;  —  Diabetes  ioHpidus  IL  881: 

—  Dialyi«l  i]ialH>lisp|i«n  Kots  II.  118: 
^  EiveiBoabning  u,  KorpcreiweiS  11.35. 
JT  (..  64;  —  Erfcriinkuiig«&,  iuJ*r- 
iutrcati-  11.  611.:  —  Fettualirung  II. 
33:  —  Fettldbiekcil  II.  207t.:  — 
PiQber  I.  €SCff..  «3Sf..  II.  16,  68f.: 
neUUskranlliciUn  tl.S4ir.:  —  (iiebt 
II.  l'i};    ~    Cilykurons^uro    IL    iSi; 

—  Greiscnallcr  L47a;  —  littulkniDk- 
hoiwii   II    -'SSff-:   —    Ilongirr  I.  »87; 

—  Hj-pefglvkimie  II.  ßf :  —  Iktenu 

I.  TW;  -  Infektion  I.  MI;  -  Km- 
tharxJia  11.766:  —  intvmiMÜiire  Vtih 
dltkte  ilC3  RotalouhydraUbbtu»  U.  S3; 

—  Koffein  IL  4.  727.804:  —  Ki^ilM- 
hfdnU     im     £i*elBrnolokul     11.    39: 

—  tcricbinJenc  KoliUahjrilr&te  II.  GS: 

—  Kotili;Q«xvdt«ri;inuu][    L  855,  85i. 

II.  "OOir.:  —'Kokain  11.  805;  —  Kiiraio 
II.  7 10  r. :  -  Uktou  II.  66;  —  lieber- 
atroph  w  L  S 1 4 :  — Leti«r»rrlKOM  1. 800  r. ; 

—  UfttcmiKreliir  11.  69.  SSS;  -  Hai' 
tnt  II  55;  —  MiMKo  I.  SM;  —  Mileh- 
säure  II.  9ä:  —  Mi[icnl«ä.ssrr  II  &!&(.; 

—  Morpbiuni  IL  «76;  —  Mtiikflarbeit 
11.  «Iff..  Ca:  —  MfiGdcai  IL  S3J;  — 
Narkotika  IL  710  f.;  —  Nerreuayxt«», 
Eis^rifle  und  Eitisakuaseo  U,  11  f., 
S4lf-:  -  Pankteasaflcktioßfoll  46:  — 
I^UMW  ll.M:  —  HlilorttuB  Il.SlIta.; 
s.  Phtortusiniliab«!«:  —  Pbo^borfcr- 
giftan^  II.  72C  f.;  —  lip<tridia««r|if> 
tusc  II,  4t:  —  Piqonr  IL  10;  — 
rwn*»sa36«:-  gneck^ltKrU-TSS; 

—  Rahreuelur  11.  Uf.;  —  SamrtUX- 
vtaoftl  I.  85Sf.:  —  5äim««n!ftaDg 
U.  CTXr,;  —  ScWlMrOactfltterai«  U. 
W:  —  :^TM«cn«)Mft  L  41t:  — 
l'^ftaat  i-  LcbnknttUafs  L  601: 


—  UntcrbinduDg  d.  DuirlUB  Ibonnnit 

I.  IM:  —  Uraa  IL  761;  —  Ventiftonp-n 
H.  llf,:  —  d.  VaeftDtca  I.  i37:  - 
WciDsiurc  II,  CS;  -  Zuckcrnftlr. 
pi;r  rfctum  I.  169,  ü.  G*;  —  Zockrr 
taure  IL  63:  —  Zyankali  IL  7». 

GlykuroiisSurr  I.  lÄ».  iL  i2.T  IT.,  —  ehr- 
ni^rker  Cliarakter  IL  y^Sl. ;—  Muttn 
aubsiani  11.  äS.  2.^0  f.:  —  aU  Abln. 
Produkt  'k»  TrAiit>i:iixuokers  1,  ITni., 
1S7.  II.  330  f.:  —  als  Zwü«beopmlaiI 
jiwhchrn    Zucker    und     Avetoo  H.  7(^: 

—  im  Ulul  L  170.  I7S,  IL  2S6 1  , 
de^  Diabetikern  II.  59;  —  in  der  tisn- 

j         11.    327;    bei    U.ill«^ri»Uuuag    I.    T-- 

—  in  den  ürgaafn  11.  2St>;  —  im  Hi- 

I  t.  170,  11.  ÜÜ:    Iwi    OktUnslAunag  L 

191* :  bei  Di«t>«t««  II.  £331.;  tm 
AQimwo  I.  S56:  bei  VerleUungm  It 
3S5:  hei  SäiiiQTergifluUiC  IL  CTS: 
im  IlungM  1.  5S7 ;  künatli^be  Urr- 
vonufLini;  Ast  AusschoMung  II.  Sil  S, 
bvi  GlrkumiHunfiittoruiig  U.  3X3: 
unier  ierMhicdM)«a  paUiologüeb« 
BedlnguDecD  II  33S  fT.:  —  pmiAn 
Me  hratiMchtid  ucg  d  u  rc  li  unvollkoDu»nr 
XuckeroxydatioB  IL  327  ff.,  S34f.;  - 
dia^oittsob«  und  progo  tu  tische  B(- 
dtiiluDg  II.  3Si;  —  Vffrfüttorung  (rri« 
uod  gepaarter  Glfkuronüur«  IL  60. 
SS3;  —  Paarung  mit  arumatüwkn 
Körpern  i.  147,  II.  59;  llcnnuM 
darcb  DwnÜDC  II.  707;  —  Statu  da 
Paaninc  IL  iSIL:  —  Btodtnc  u 
Aietooklriter  IL  GO,  S3S:  —  Ka- 
kalten  lu  Kaiymco  und  IlÄfcieriee  U 
8V9:  —  CiiifiiiB  auf  Oialsäuiv  l.  I&^ 
172:  auf  ^.l.vk(•^unc  II,  62: —  L'ehe- 

fang  io  ÜialüufF  in  der  äbrrl,  h^x 
I  494:  —  Aus^badriog  «1»  ^atfä- 
troH«  Kuaktiod  IL  iSS.  —  VikatiHm 
mit  AetberwbwereUäam)  tl,  732  f. 

d-ClvkurMaare  IL  SU. 

(iljrkunmsäureaiti'isis  I.   IM. 

Glj-Malsäine  im  Uam  IL  495. 

OlpEcnci.    RaIIc    bM  4<r  Fftthililtia^  a3> 
K*i«kerLt$7;— Ueberntif  io  Traabea 
aMkcr  1, 179.  IL  ?T. 89:  —  Kotsufev« 
in   MttRB   b«i  tlt(((üun^  I.  407:  — 
Be«'nlla^auiis    Aa   AaMoonric    1.  Ifti 

II.  7«;  An  HanutanwtMclMMux  I 
ISO;  dff  BliMUalCMna  II.  TOfc^ 

Gtyicnnpbo^Aofiiiira  L  4t  I. 
QijurmJman  L  90, 
GlrarUlaaiD  I-  9. 
Gofwrrbo«.  Blnil>c%sd  U.  97? 

IL  iSTt.;  —  TmMWu 

«7. 
tkRinia  IL  SS». 
GiaTUitb  «.  SchvHtc''^<''^an. 
Gre>5M>al»f.  Axhiaatitpi-xt.agi  1,4751  ■- 

BMt  1.47«;  —  Bhiri&AbtMa  L4n(; 

K^wnSoanti  |.  471t;    aaeh  S^ttU- 


drOsenrntUruDg  1.  $91;  —  Eneirle- 
umwta  1.  17U.  II.  948;  —  Gowichb- 
aboafame  1.  472:  —  liaiiutrophk  II. 
248;  —  Koochan  I.  4i3f..  476;  — 
KalileDlirilnUtolTwncihfiel  I.  47S;  — 
Resorption  1.475 ;  —  Si>flumialiil.28if., 
470  IT. ;  —  Uraocbca  uiid  Weiten  I. 
47ltir.:  —  Wwaergiihilt  der  Onnac 
I.  444.  475  f.;  —  wiM.ierftiiwcb«iaiin|[ 

I.  474:  —  Jo'lj^halt  d«r  SchilddrCUe 
IL  840:  —  Chumiiohe  lluitveinndc- 
ningcii   II.  S9S. 

linm'iunuuitit  I.  SOO;    —    beim  Hfxüilcin 

II.  312:  —  bi!t  SchildrlrCm^nflitteriinic 
11.  3^4:  —  bm  Buddo«  lt.  336;  tu 
EnargKunuatz. 

GiinnMC  I.  1S1.  II.  149. 

Oiianidin,  Ucbccguig  io  llanistoff  1.  iOO; 
—  in  Ilarns&ure  I.  121. 

'^■«iuftiiidino-'vAininov&leri&nEäurQ  s.  Ar- 
minia. 

liiiAnin.  SpftltuDgsprodukl  des  Nakteina 
1.  113;  —  bnuitidicriuig  1.  131:  — 
Üiydfttrofi  M  HÄrtmÄiirfl  I.  131;  — 
Ufllii?rgiuig  in  Hamsioir  I.  100. 


H. 

Htu».  .iodgühalt  II.  34h  —  Aisengebalt 
IL  341. 

iUiufttiu  in  der  Nahrung  I.  45;  —  Ab- 
kOmmliog  de*  ILJunocIobiDB  L  140;  — 
llediiktion  r.u  Urobilm  L  757. 

Hüiii&t^gcii  dei  Eid4U«n  I.  4&. 

Iliimatnidin   I.  744. 

ll:iiiiiitopoTpbyrin  als  Rediiklionaprodulcl 
rlos  liämitCina  L  140,  757 :  —  im  Harn 
hei  perniii'i^nr  Anämie  I.  91ü;  boi 
Haut«rfcraDkung«a  IL  266:  bei  andeKD 
Krkrankiingon  I.  7j7:  bei  SulfoDftl- 
vorKifiung  IL  77&. 

HÜiuodminalofic  IL  S90. 

i]li[>iA[-lin)rn(>i{uu   I.   140. 

Hamofnicin  II.  290. 

Ili'iigglobia  L  6,  14:    —    ADftljne  I.  11; 

—  Hcduktion  L  140,  757;  —  tär 
licher  Zeriall  I.  47;  —  Zufuhr  In  der 
XftlininK  L  4S;  —  VcrhaltoD  bei  In- 
jcktion  I.  745:  —  Oehali  an  Eisen 
l.äi:  —  Xftii.  ?Jiu«r»baft^Khan  t.831; 

—  SniicntoAbiQduaKSVurm'Jsou  1.833: 

—  I^invirkung  des  höheren  l'urtiar- 
dmoki  nur  ^iaucnUtmiiiLdunit  I.  373: 

—  BJD&ull  von  .\r3e&vcrgUtuo|[  U.  7S&: 
Dinbetf.«  in*ii>idiis  IL  SSO;  PcCtsucbt 
11,  20*;;  Ulüblicbtl>äd«Fu  IL  637; 
lirciscnalUir  I.  476;  Ggcouboe  IL  273: 
lUiukrnnkb^itcn  IL  H'l:  llunKCr  I. 
609-.  KarKinom  tL  364  f.:  Kastration 
L  433:  I-cbcrAirrtiDsc  L  796;  Licht  1, 
1)29  f.;  Ma^ii.'Wkrutioti^aoni»li«ii  1, 
677  L;   Mj-u-iem   IL   SIS;   pemiMÖse 


AnSmi«  1.  943;  l'ti(»|)horrerf[iftUDg 
IL  747:  WycIioMo  11.  844;  RSntmn- 
»tiililBn  IL  ßll  IT.:  Hj-phUi»  IL  SlSff.: 
Scli«^u)(cr9cliart  L4II;  Verbrcfirmnecn 
IL  2<S  f.;  WiuserbasDhriokuüK  I.  438; 
WuHCRufuhr  IL  tlh:  —  l!<b«rtritt 
in  die  (iftito  b,  IDiaiaglabiuüniie  I.  744; 

—  Ueiwrgang  in  L'rabilia  I.  757;  — 
Bcniohiing;  kut  Lipnlj.io  t-  RäJ>:  a.  Ery- 
throiyton.  OiybämogloliUi. 

Hämoflobiu&mie  L  744. 

Hämoglotfidtirie  »Ifi  Tolijc  der  Hämoglabin- 
amio  [.  741 ;  —  bi-.i  ^cmuiäsor  AoSnÜG 
I,  916;  —  bni  InrnktiontknnlEheitcn 
I.  951:  —  bei  VflTbrenEungwi  und 
llaiitkranUhriten  II.  3(i6;  —  bei  llri>ase- 
diabttcs  IL  291; 

—  pknriyimalc,  Irsbcbro  IL  36£:  -~  asdi 
AbkübluiiKcn  II.  WH. 

Hnmolysii  bei  Abkühlungen  IL  60SL  — 
durch  Daktctifj)  I.  'i!}\ ;  —  b<-i  ßlut- 
kruakheiten  1.  SSO  ff. ;  —  bei  Diabetes 
IL  101:  —  bfti  larchtion  L  531;  — 
bei  K&rjiinam  IL  36^ f.;  —  bei  UrSmle 
I.  lOSß. 

ßÜmoJy»D(!  All  RlutkürpcTotieniiifle  L  745 

—  im  BliiUertiiu  bct  Bl  Utk  rank  heitcn 

I.  9ät;  bei  IKiatgeobMlnkhluDg  II. 
643. 

Hämophilie  hämolytiHchG  Knft  de«  Btul 

surums  1.  951. 
Häjoopfrrul  L  142,  T&7. 
mounbuiscbo  Diaibcae,  Blutbcfuodo  U. 

2SSf. 
Hämoaderin  II.  290.  396. 
Httcscr^chf^r   Kocftizicnt  I.  997. 
Uaferkui^n  11.5.  e9r.,»7;    -  BialliiA  a.uf 

die  Kolbakicrien  iL  111, 
lUlQgone   in  d«r  Haat  IL  S9S:   i.  Brom, 

Chlor.  Jod. 
nalogenbcoaolc  L  ISS,  IL  2i!8  f.;  —  Hor- 

beifijbruaj{  «xporimcntAller   Zyslinurie 

IL  47». 
Iluptiipliurc  ltru[ipe  L  579. 
Haru.    11««innu:>3UD|;    durrb    Alkaptonuriit 

II.  480  L:  Alkali mtti^niiu  IL  «79  fi.; 
AntipfrinverpftunK  IL  lÜB:  BliithraDk- 
hejleu  I.  aiaff--.  Tiartniüiracliiinp'n  I, 
737:  Diabfles  IL  Hti  tl.;  UiabL'iei  in- 
s!p;dii.->LLS^O:KettkibiHk^it  IL -.{(HIT.: 
aalrcniUuiing  I.  lä^S.i  Giobt  IL  IIH!; 
Orol5co»lter  1.  47iL;  Hiingfr  1.  SlSff.; 
Kaniiinm  II.  374(1.;  Ktiüalionvikrao- 
kiinfi!nl[.8Ü4f.:LebBriirrh<JseL79fiff.: 
Liibatattüphio  l.  Sl)7  f.;  H.titen*«kro- 
tioii»t.<iruiig«n  I.  C7S  S*.:  Uai^'uraulili- 
tJiC)4t<iruu|tra  I.  Ö84  ff.:  Muskelarbeit 
L  as^ifl  :  Nicrcncrkninkuneein  1.  977  fT.: 
b'häKphalurie  \l.  hOO  it:  Kiapintioat- 
ütürungtiii  I.  86ä  IT.;  ächwanger*(ib&ft 
L  411  f.;  llatcKmäbnmg  I.  ülSff.; 
\V».MMYnljiiehung  1.441;  /^rkulstJoitu- 
st-lningeD  I.  SGS  S. 

60* 
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Uani.  HnliiUI  an  (Xl), !  Iti«  bkr  nicbt  nr- 
vülmlcii  «in  nut-h  lii«  crw&hnUu  lUrn- 
bc^tnod teile  »ind  unUr  ihrem  Namen 
ein^imehüri-):  AlLnlicn  hvi  (i)Utr>- 
enteriti*  inftnlum  I.  IIS:—  AmmoDiak 
«btniJB  1.  1 IR;  —  Albiimoscn  im  Flchcr 
I.  609;  —  AwtyiikÖrpLT  l.  181  f.,  168, 
ISO:  -  Alkohol  1  S7Ö:  -  Chlor  bei 
Ki^cDmnlilitiii.'^t'ininevn  I.  K85f.:  — 
ChoUräurt  I.  I6ij—  l'iüPti  I. -15.48;  — 
Farlwtollnii,  Ibrkiiurt  ilonelben  I.T63; 
b.ltautkraiikliritcnll.  Ü))?; — KcmK-nton 
im  llirnjicr  I.  505:  —  FetUiiiimii  I.  IS9: 

—  (il  Tiorinpb«n)horBliur«  1.48:  —  Glv- 
kokall  I.  »ins.  »»I :  —  ^iallcniHuren  bei 
OnlkiisUuuDKl  T63;  —  Ulvkvii'one^re 
I.  170:  —  rilvoial8nüfcII.'495:~Isa- 
innlttMi>ll  ^'>.24.^:~  K^hiiim  IJOf.JI. 
501  :  —  Kohteust^-ffh.I.Mn^i'iikraiikbeiteu 

I.  S5I:  —  KalmliL'ti  I.  40:  b.  Sri  uro- 
vertiriiing  If.  fi70:  —  Makicüia  I  -11  f., 

II.  Söl;  —  Mujiiii  b.  Mvjiidrni  tl  31^;  — 
HiktiBkurc  1.  ITl.  m-.  --  MWeluuvVei 

I.  91  f.;  —  MonftDiiuosnurea  b.  Zystb- 
uric  11.471; —  S»ttotil>.,'^Hurcvrrgiftiing 
11.670;  —  0x»l8»«re  II,  4Ö0f.-.  —  l-t-u- 
tcseo  I.  170:  —  rhosphorsiun- 1.  «IT.. 

II.  JOl:  —  Röhrauoliw  I,  2*f,;  — 
S«lii>«fcl  1.44,  "K5.  »«schit*l«oe  AH 
der  mnihinK  II.  MS  r.;  -  tlrobllin  I. 
iiat.,  T6ir.  T59r.;  —  EyatisuUKCm 
KifTper  beim  llucil  II.  47?, 

HknuiditHt.  Kiiiflufi  niif  AlbumiDurie  II. 
MT:  —  tlunsäuntoxliclikcit  IL564ff.: 

—  KaUiliinatuMhvIlliiag  t.  41 ;  — 
Kauttuvrtdinnopbnt»  II.  7&I;  —  Osaltt- 
ibMliciduai;  II.  491 :  —  Phosphaturie 
II.  500  ff. :  —  PbospboniurMiuMtni- 
ivuf  It.  Kl.  56C 

—  Bw^ntliisstiiif  ijntrh:  A>l4«at  b«lii> 
Sänglinc  II.  AM;  Mbiinionrie  1.987  f.; 
Alkilicu  II.  JM  IT..  f<'9:  .llkaptoiiario 
II  457:  Biui<-)u|<cifliplmMigT)  L  TIO: 
Bluikrankhtilrn  I  iÜC:  B*il«p(«>e- 
«htrrn  II.  «W:  Chl.'rofotm  tl.  7T2r,j 
EckVht  Kiilcl  I,  m:  liipht  U  l"7; 
Bingn-  I  5^.»:  lUatknuikh«itrn  U. 
Nl:  Kftlktwfuhr  II.  SeC:  UbcrtHnMi- 
kitn^m  L  I  IS;  )l*ftuti>ru»gra  ).  ATS, 
SMr.ll.  «»;llmer»]»kss<rll.  »SS.; 
■lukrWhril  1  S90:  Nkhniti«  IL  MI  f. 

HanblkMi.  iik$fni«i>-kluii£  l<<i  DUbviu 

n  «. 

Mtta  I,  »Ut— Diabrte»  II.  Mf.i — 
StMaMnastbiAcft  L  8SRt. 
■UKifliCMt  L  nie  WLlOtO:  —  M 
Jkilq-1wl-<9l  I— AUiUMCMnMdmm 
n.  «H:  -  BlvtkiMkMM  I.  M9;  — 
taUttak  L  7S1,  IL  MT;  -  BaMr  L 
HS;  —  BmknakMt««  L  mi  — 
AwttMttihM  IL  «CT;  -  UrIm« 
IL  >»;  — l4h«L»ikkdML«»l; 


—  Xepbriti«  uad  Cräntie  I.  1030;  — 
PHveboMO  I.  731,  II.  847;  —  Sjrpbil« 
II.  2G7:   —   VerbrenniiDgca    II.   36& 

Hiu-iikonkrementobel  Osieounlaxifr  II.l^JA 

HarukoDiCDtraliob.  niolcLul&re,    und    dt- 

friptpiinkulipitimmuiig  I.  99S ;  —  rwT* 

nialG  1.  99G;  —  bvi  AI  bummunc  I.  997; 

—  Blutkianthnlci)  1.  314;  —  Di»* 
b''lcs  insir^iiluii  II.  KBO;  —  Uallo- 
stauuDB  I.  "89:  —  Hunger  1.  521;  — 
Ncphmii  I.  993,  994:  -  bei eiaaBillpr 
NiftKocrkraukunit  I.  999t. 

Haiümtagc:  s.  Diiirnc. 

B&niro»ktlon:  s.  Knmiut)flilät. 

Unrnsütirv  I.  I19il:  ~~  F.nt9il«hwig  am 
NuklcidstoBcn  I  läfitt .  PJÖ;  au,  frei« 
l'urinbucD  I.  121.  124.  136.  139:  Ml 
IlypoiiuiUiin.  auob  aacli  ICntlebaB^ 
I.  199:  —  BcUiligting  von  FerBMatn 
b<-i  der  Bildung  IL  148f.i  —  Ort  d« 
Bildunu  I.  ÜH:  —  SynUic»c  I.  ISRI; 

—  Verhalten  hui  Füiicruns  1  lli.  - 
Au«elieiduos  als  All.-uitoin  b.  UuQ'i  I 
199:  —  VeibaltGA  bei  »abk.  InjeitM 

I.  134f.:  II.  169;  EiwciSi«Hiai  IL 
140;  EutsubuDg  \&u  llautkrsiikhei'd 

II.  291;  —  ZcntoruDji  im  Tirtkiin« 
I.  IWf.;  —  o\jdaiiTer  Abbao  H 
Aut^lrse  der  I-eWr  L  139;  —  Bod- 
Produkte  dex  Alibauc?^  L  ISä;  —  ul- 
lolbUti-iigOiidaUün  I.  85»;  —Ort 
der  itcnlvreng  I.  l^fitr.;  —  Bat» 
tion  in  Ki^er  1.  I$fi:  —  «b  &!■ 
sünduugsgin  IL  IG7f. ;  —  roitffat 
und  «xngcno  I.  ISSfl.,  ||.  Hfln  — 
alf  llutterFolotwia  der  Oialdun'  L 
IMIT..  ll,4Mf-:  —  Varfauidcitt^  ■ 
Blut  I.  nt.  lOaO:  II  Ißl;  Bmimt 
an  XukleiosMiralnritstc-  II.  IM: 
Etnftult  v«u  Blutinuikbrit«!!  I  W: 
Qkbt  I.  1030.  IL  161fl..  l&ifbBl- 
imie  I.  IS?.  »43.  I03D.  IL   161;  St- 

rhritis  II.   1(^3:    Nukli-inaiwffiitMnm 
1.  \Si:  PiKiuBonie    I.     1030^   IL   IB: 
SlauuafuutiaBden  I.  9CT;  —  UaÜft 
keit  im  nara  IL  564  f. 
—  AtLwclKidunc  In  Uam.  Itriülwiirur 
aethodM  1.  190:    —     Vcrfttltos  mm 
StiebtaAmmti  L  133:  —  Ctteav 
im    4m    rfciybw  »  yUn  w  li  w  w^tim 
Kütaf  L  141:   —  BmOoft  itr  la*n- 
«BtIlUt  L  ISS:  —  abMltUaOiMate 
AwmimAo^l    194:   —    R^^  te 
Kahnnc   1-  124:    tcrtfhiw^^atr  SM^ 
L  »OCi  -  V*bwtea«Uwtel  tei* 
MkktBABCsnvatlltl :  —  Ut^th« 
*tt  XamOKiiat  1.      -  Vettilb- 

BW  PwMyMnkM«    ■  ilAAL^ritf* 

L  »Ilf :  xam  BtaM«M«^iii.iaa  IL  lÄ 
M  Uirkt  IL  IML.  bei  Aaftaltt  L 
103:  —  fnit  ■.  iifciwUiM  a  Uli: 

—  Ka»^  IM  A«!.?««  L  CSI:  AMto« 
0.  SU:    Ateoal^  IL    RH;    Xb>- 


.Ja ^. 


SucEi-Rcgutcr. 


949 


meg»A\e  II.  351:  AUalien  IL  ÜTOIT.: 
Ansmto  I.  939a.:  Anlipjrin  II.  TSS: 
Beni:«M»iici!  IE.  801 ;  ÜlutuogGti  1. 
88S-.  ßn.«<:(low  II.  330.  mit  .Scliild- 
drüsvQfüttcruQi;  11.  S33;  ChioMÄurc 
II.  mit.:  Ctimiii  Jl.  7Si:  DUtictes  II. 
S9  f.:  DinbolcK  insipiiliis  II.  880; 
Diint  I.  141:  KcttleiHgkctt  II.  ^6: 
Cieber  I.  MS;  O&llu»-  und  ttorb- 
Tiüttre  II  eoi:  üicht  l[.  147ff.: 
I4n>i*eniil(«i-  I.  473;  llunipir  I.'r22, 
134.  SlSff.:  Ibut krank häil«Q  II.  365, 
■2S2;  IVwrus  I.  TSR;  Kaninnm  II.  275; 
Kecli3al£Wüaai.T  11.9741.;  Kilili^uotyi]- 
vcrgifliing  II.  099;  f.civrtatrophic  I. 
8ISf.;  Lchrr/irrlifiso  I.  TU!»!.:  I.Kiiknini« 

I.  12tir.  4U,  0(I-2H-.  MiHkuInrboit  I. 
890.  Mj-x<Jd«ni  n.  31,S:  Nephritis  1. 
987  B-j'  Ncrfr-nkr-inklioiiün  II.  MQ; 
Obs^eniifl  II.  800:  Pol/Blolmlle  I. 
901 ;    I'scuiJflkukSmic   I.    901;    Vyn- 

fkllnl    11.    70ß:     RÄntgvmtnililen    II. 
17;  StLjgliii uralter  I,  lzA;SaluvleduiC 

II.  7»flr.;  SohwnngCTSobiift  L  411: 
Soliil'J'IriiseßruUerunK  II.  S'i'it  Stauung 
r.  8711  f:    \V»sMtw<ifi(lir  II.  öfil.  569, 

HanisHiirf,  ,\ii.iHcticidimg  im  Ko(  I.  fSI; 
boiI,aibiiiiiic  1.133,  USli-  imSchveiS 
I.  10.W:  !)pi  Uiclit  II,  173:  bei  Nc- 
phrili«  I,  I(»aO:  —  im  Spel«h«l  bcj 
iJicht  tl.  173;  —  ia  Sekreten  bei  rtiaiic 
I.973f.;  —  in  Ei- u.Ttiiii«!iiintcti  II.  ICa 

H.iniaüurciiifwkt  <!.  .^eujcfitfCireiieü  11.441. 

IlnnisaurF  Diatbesu  I.  128. 

ll»m>>Aiirc  Ktinlcremcnto.  Rindutt  dUmi^ral- 
waji' crkurcD    iL   &64. 

Uatnstoffl,  99tl.;  —  Bildung  l.  lOOlL.:  itiu 
Ammoniak  1. 102 IT.:  —  Ortderltilfltiiii; 
I.  lOäf;  —  Bildung  In  d«r  Leber  L 
771.  SOS,  81»;  bei  Ikicnu  1.  772:  boi 
Lebemirrliusc  I.  Tyä;b«l  Uuogor  1,506; 

—  DcdinKiioKcn    einer   Vcrmindaruog 

I.  iü4IT..  boi  (ia^triwnlpritis  itif:iQtuiu 

II.  448;  —  als  Enrlproiiukt  de»  lluru- 
sKiirrabbaiios  !,  IS.t;  ^  Vcrmclirung 
im  Kijrpcr  ixt'i  itarkctu  KiweiliiimnaU 
L  S48:  ~  Knlsiehung  aus  Eiweiß 
suSerhalb  de»  K.>rp(^rg  I.  lOS;  ~  alü 
FicbftmM(!U(Ccr  I.  (140;  —  Vprfütlcnirig 
ßliD«  Einllua  auf  l'blorliiilnKlrkoüurti; 
II,  »33;  —  IJclwlt  <ks  Blute»  I, 
106  (.:  im  IJieiseaaller  1.  47G;  bei 
Nephritis  1.  »Hl.  10>i7.  10:10;  Be- 
teiligung   an    OMuot.    Druck    l.    46G ; 

—  n«hBlt  ().  Organe  L  lOßf. 

—  Aiisvchriduiig  im  lUrti,  ab>>oIitt«  und 
relntivB  .Meut;^  l.  99:  —  IlMtinimucEJ- 
tiiettiadcn  I.  M ;  —  l.Vbc ntAnt;  '*■' 
Pho«]iharv[>lfrarn!(iiiuctiltrat  1.  143:  — 
(llnncmli  alü  Ausiichcidiinic>ti teile  I. 
1003;  —  BinduDgan  l'rntosen  11.323: 

—  opilcritlflcba  AuxMhcidiing   I.  69*. 

—  vikwril«»<idc  L  I04T  ft. 


Harnstcll.  EinfliiU  lou  Adili.ioti  II.  Siü;  — 
Akromegalie  II.  851 ;  —  AminaiäuRii 
i.99:  —  Alropin  11.807;  —  lfa«rdow 
II  Sm-.  —  Btulkraiikheitcu  L  »Ifi:  — 
Uhinin  II.  794;  —  Lbl'Jralhvdrai  II. 
770;  —  DisbfllP*  IL  S«;  — 
Diabetes  insipidu;  IL  ST4;  —  Durit 
I.  411:  —  t'ichcr  1.  »98;  — 
Gicht  II.  176:   —  (JrGi«wialter  1.47*; 

—  Ilflutkrankbcitcnll.  3G5;  —  nunfior 
I.  .Tlßff;  —  Kamifiiiin  IL  375;  — 
Kiadcinlter  IL  4Ü4;  —  Ltbereirrliose 
I.  797f.;    —  Lcboratiopbi«    I,  «08(1.; 

—  Leitziu-  u.  T)TO»iuti^lt«ning  1.  810; 

—  Lungea-  u.  Ilortkrankheilco  I.  370: 

—  Mcn8tniati..Mi  1.899;  -  Mtiskolarbcit 

I.  S89:  —  Mj-Mlheiiiscbc  Pnralv»«!  II. 
839;  —  HvxOdoni  II.  316;  —  No- 
phrili»  L  ■  OMf.;  —  Vhw|»li(ir- 
rei-giltung  II.  737  f.;  —  Silijiyl- 
säiirc    U,  7911;    —   Sj-phiÜs    11.    ««5; 

—  .'^cbildilriL.enfülKinmg  IL  832;  — 
SchnaDgccscbaft  1-  411;  —  SobwiU- 
projoflurco  t  1043.  11.604;  —  L'utcr 
eiadhnmn  I.SlTf.:  —  L'rilinio  I.  985; 

—  \\'astttzufulir  U.  5G0;  —  Zjütiuuria 

II.  46H, 

—  im  Piicichcl  bei  ITrämie  I.  97S;  —  im 
Magcoiubalt   I.   97*;  —   im  Schw^ 

I.  Hits  ff. 
Il!iratitof)rr;iktioii  I,  I4S. 
HamstritTglykuronaüirc  IL  J2S,  225. 
Ilar7.biir]ccr  <lmHe  IL  .IIH. 

Haut  II  Z4filT.:  —  BecinlluwiiQi;  durah 
BlutbeichxfTcnbcit  IL  SS  I  ff.;  ßlutueßU- 
driUeu  IL  mit.;  DiaWlos  IL  iS9; 
Oith  t  IL  391  ff. :  Kadioxic  II.  £47 :  Lcbcr- 
xirrlwe  ll.£61:  Lieht  IL  68011.:  I^»ll- 
absi^hluS  II.  350f :  Myiüdcni  IL  348L: 
Xifrpnkraukhcil'rn  IL  tftit*;  ilr.nii^n' 
bc^ttütikiiii;  It.  G5I ;  V«riiuiiuD|;s- 
stümngen  II  gdfi;  ~  Abgabo  voa 
KolileD^iliire  i.  21$;  Kult  II.  'J09; 
Slick^toÜ  U,  S55 :  Wa«^erdampr  1. 435ff. 
',Kinl1iis.«:  niif   diuncll)«    I.  438f.,  437. 

II,  2ü8;;  —  clieinischi;  Veräudcrungca 
IL  393 ff. :  I'cttgeball II.  ?94: filykoicon- 
zHiail  IL  3ÜJI;  Kiilkitl^ln{;*<rime<-n  11. 
?95:  Mii/iugehalt  bei  Mviodom  iL  S\ä; 
Kocbolrniirsprinhcirting  1.  451;  (ichalt 
an  llalugriicii  IL  'il'ü;  au  l'i|[iuunt  II. 
296:  an  Pbo^plmten  bei  Thnsphalurie 
IL  996;    s.   auch  fnleende  l'OKitionün. 

Ilautatroplii«.  VorkommMi  tin  OreiHCuallcr 
li.  848:  -  Blutbcrund^  IL  379;  — 
KItuinbildune  II  :i!«»:  -  (ia-nreolisel 
11.  348:  —  üarngiftigk^il  11.  207;  — 
Tempciiatuireiiulntion  II    S5S, 

llnutfatbe.  Ifisiluli  d.  Liublo»  IL  630r. 

QautotJtiluidtJiig  duceb  Licbtwirkung  U. 
fiSl, 

Hautfclt,  CbolosieBrin^ebali  IL  AM. 

Hau^'ui'kon  b«i  Ikterus  L  775,  11.  356. 
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Uftutlir&ubhcilcii  II.  946ff.;  —  Alib&ngig- 
bcit  TVD  '.ht%.  VorkoaioMD  bei)  ADnmie 
II.  3S4:  Astluu  11.  378:  .^ntUfirper 
bei    Scniminj^ktidnpn    11.  380:    Blut- 

g;(»fidrÜ5M,  n.  248 Ä.:  Chlorose  II.  884; 
isbcic't  II.  äS8f.;  GcschkchtJMirütcn 
ll-ZäO:  II »rniiiiircciDvtirki billig  11.391; 
ötcbt  II.  391:  Leukämie  und  PsPüdo- 
Ictiküi»;«  11,  388:  Halu»  11.  -J»!: 
Kabrune  II.  SGI :  KcrseUungcti  in  bum 

I.  739.  II.  35911.  —  EiunuD  auf  Blut- 
bi!M±afrcnl><.'it  II    'i63ß.;   IlRmtlaiiliiu 

II.  3,&7ff.:  EiveiUumsat;!  II.  354(.; 
EDOrpoumsatr  II.  217 :  ICosinofitiJIie 
II.  ilSß.i  Emlitirungxxustand  11.347; 
Pltbcr  II.  247;  H&raiiiclobiiiunc  I1.3fifi; 
IfarD  n.  364er.:  HaniEiiftjgkt-it  tl.  367: 
llarn«ätir(>  II.  39S:  Haul  II.  iÜM.-.  i. 
obtcrHauii  Haulper>ij>irntioD  II.  S&OS.: 
Lcukoiytuau  II.  27«iff.:  Nieten Utiekcit 
II.  284:älickstoJTvcTlu3t(liin:li  dieHaut 
II.  VJ6;  VrrrJBuaneskuial  II.  3bh:  — 
Bcbandluiig  mit  DarmdodtifixirntMi  II. 
£&<iir.:  0(arinl«ub4tu>i  11.  3^0;  Scliild- 
driiaetuub.«MnA  II.  349f.,  a54f.:  scnii- 
biUBlercndoti  .SlotTi^n  II.  6Sr>f.;  itonlKen- 
fttnhtcn  II.  fi53:  —  Inhalt  dorBtiu«a- 
oruplioncn  II.  S7I. 

Qutlpenpiratioii.titbiiilliiMUii^'lurcliHaut- 

krankhcilcD  IL  350:   ■■   bcliindcrtt  ii. 

TempffnuirraiiUlfiliori    IJ.    358f.:     — 

KnfluU  'U-s  l.ichio  U.  635. 
llaullftlg  11.  «94. 

BuitteinperBtur  1)oi  Diatiutt»  iDsi]).  M.  874. 
Huitlubcrkulose  II.  379. 
llebephMTii*  11.  SSC. 
Hf(rS'"""S    '"'   Hiigen   1.  687/,:    —   Wir- 

kuiiii    auf   Cilyklt[>)Il.^iiIl^c    II.   S39;  — 

Bcciiilliijoutiic    diirdi    l'liinui    IL    79$; 

flutch  Piiosjjlion ergiftung  II.  749. 
lUtidtitipitmu-i  II.  ms. 
Iletiiiinllieuaaäiiiie.  Aeiliersi-bwefelsämcu  I. 

921:    -  AmißO&ftiircmiicksWir  I.  918; 

—  mm.  npci  (Ifw.  I,  935:  —  Blut- 
scnim.  bälllo1^'Tisl^he  Kraft  I.  951;  — 
EiwciLlumviti!  l.  S98f.:  —  Enrtliro- 
s;rUii-A«clia  I  94S:  —  CAiwrchirl  1. 
68S;  —  IlarBgifüglicit  I.  3?2:  —  Harn- 
B&urc  L  £100:  —  llumsiolT  I.  31«:  — 
Jsdiksn  1.  Ü30:  —  Pho^phorvoirram- 
■äunJüllung  1.  91S,-  —  Prizipiciue  1. 
341;  —  ItworptivD  L923:  —  Schwefel, 
DCuUiilcr  I.  dSG:   s.  Blulbraiikbeilen. 

IltoafitK^in  I.  767. 

Ilttmipeiiiciiic  1.  8. 

llepaUrgic  1.  S34. 

ilcpAtotoxie  I.  «34. 

Hccpc»  IL  263.  377  l^  28fi. 

—  teiMiinDK  II.  379. 

HcTMcbeit,  Aotcit  am  St«(rwt«liscl  1.83t; 

—  bei  Miwk^lifliigkcit  1.  343r.:  — 
Binllull  d.  UalleoMurco  auf  d.  Sehhg- 
folg«  I.  778. 


Henknuiltbeiten,  Blut  1.  8«Sr.;  G«Ul4a 
XoblcnättTC  I.  SSSr.:  StOnu« 
O-Anrakliinc  1. 640;  Gebalt  an  Bili 
und  Urobllin  L  86S;  —  UTtpm' 
Kotstcbung  1.  887  ff,;  —  Eisrii'uiBiaa 
I.  SM  f.;  —  liuwccfaMl  1.  WS' 
JlarD  1.  8680:  Haraaäiin:  1.85:-;.  - 
Uilcliüure  I.  8^4:  Stick  &ti>flmüciia| 
1.  871):    AmtnCDink    I.    871;    KcMlöe 

I.  871:  Giftigkeit  I.  S7S:  Kailf- 
rfbumia  1.1010:  —  Lcukoi.vteii  L  ^. 

—  UiOffCQiniUlsüon  I.  8S7  f.i  — 
PbfS.  Biekt  der  Arit«it  I.  S4»:  — 
]te*oira(«ri»abcr  (JuotiPtit  I.  818^  811; 

—  Verdaou^sorganc  I.  860  11.;  m^ 
SUming. 

RonmtithM,  llcbalt  an  Fett  b.  PbosplMf 
ver^iltinE  H-  'SU:  Vcrgiflui«  aA 
1\il(«oiiM  II.  755:  lait  Cbrom  IL  ;<t. 
mit  Alkotiol  II.  777;  —  au  fUjiotm 
bei  Diabetes  LI.  19;  —  ao  I^iitW  v 
l'bospbDncTgiftiicg  n.  731;  —  a 
TrockcnHilistaiii  und  A»cfae  li«  AI» 
kranklietlcn  1.  94»  f. ;  —  an  Ww« 
bei  KanthuiiliiivcrgirtunK  "■  '^' 

BeteToalbuinttscn  I.  Ü,  12:  —  KuCenui 
].  71. 

lIcterohM  1.  SS;  II.  383;  —  bei  KD' 
krankbciteu  1.  »M. 

Uetcrolfsin«  bei  Vefhrpnuungen  II.  3H> 

Beleroßcphfotoiine  t.    1037. 

K«tctoi&iiihiD  l-  119,   133. 

Ilctoobaaea  I.  10, 

HeioMn  alii  Ei^rparbofitaadtcile  I.  S. 

Bipliuisiure,  Bilduait  aus  Bentv-laaMt 
91;  — aus  HGoUMtsäure  und  ülibU 
L  13S:  —  Ori  der  Bildunc  1  Ut 
991:  —  Hmgf  I.  139:  —  &wkiM 
im  Harr  I.  145;  —  IVberciiK  =' 
l'iiospharwoKrniu^iiiirQfillrat  1    14J 

—  KiiifliitiTooAdili^on  11.85;  —  Amj  J.^ 

II.  707;  —  Anümic.   pcnii«ä«c  I  ^' 

—  Arsoü  U.  (58;  —   Aaphriie  I.  M 

—  ChinaMure  I.  139;  —  Chiai»  H 
795:  —  Dial«ilM  II.  üi  t  —  Gkki  B 
177;  —  lkt«niti  1.  7fl5;  —  KalMC)  I 
1»3.  14C;  —  Kobleaoivdvr-- <-  -  1 
8.55,  IL  702:  —  Ub^Tiiirn 

—  Lcimriillonioir  I.  laS: 

I.  990;  —  J'liftspljorvcrRiftuM  II  Trt 

—  PjroBsIlol  U.  707. 

lüilidiD.  KoDstitulton  I.  14;  —  ab  fiftd- 
bejtandtoil  1,  12,  1(W:  —  all  l'nMi 
der  Awlotyse  L  88;  —  in  d«*  Uuli- 
iiiiknriniU  1.  941 :  —  in  d.  hehtt  un«« 
lind  bei  l'bv^pba^^en^ftun£  II    74*1 

Hülotj-m  L  188.  ^ 

HbtuD    bei    IiPiikütnio     I.    1)34;    b- 

virkmig  auf  AeetoDuHr  II,  TS, 

Boden  H  Ocsciikrlilixlrast'- 

lludeti(;x.->tirpaiivn  und  tJcL 

Bodduubsiaiiic.  EiDtrirkti&s  li. 
sulUuweelii«!  nach  Kastrx. 
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lli^beRkliraa,    t^iciUiil]    nuf   S(«Sitni»at]i    1. 

240  f..  275  f..    11.  69i;    —    luf  Blut- 

ftlkalwxciu    II.  635:    —    juil  Amido- 

süurifti&UHüchuidiine  II.  74:!. 
Himbiiixcr  Wbsmt    iT.  517  f.,   iS8.    5S6, 

540,  574. 
Ilouioijcntialai^Äurc,  ScIimeUpunkt  11.  481 : 

—  Darstellunp  II.  487:  —  BildiiiiE 
n.»  Tyroüta    l.  M»  f.,    14«,    II.  4HÜf.; 

—  io  il.ir  Prtsrn*  II.  4*5;  —  Bllduug 
im  Kürpfi  I-  90:  ~~  als  inlcrmediiircs 
Zwitflieriiitodiikl  II.  70:  normal  [irwhi- 
licrle  Meoi^G  II.  486;  —  A^ili-ingiKlceit 
i'oro  aromai-  KompliM  des  l'IiwcißM 
II.  JSC:    -   im  Uani  1.  I4&,  II.  48Ü: 

—  L>byrg«nE  in  Aitton  in  drr  Uher- 
leliftiidon  LßW  19.  70;  h.  Albspt«o- 
«SurcD.  Alkaptoniirie. 

MühDcm  s.  K). 

Hiiiigor  I.  48Clir.;  —  AmWq  in  Reichet 
u.  Uageninh^lt  II.  106f.:  —  Aietoo- 
urio  1.  193.  4S3,  iSSfi.;  —  Actber- 
iCliirefolaJiiiren  I.  149,  !M.  528f.:  — 
Alirena linglykosuri«  II,  819;  —  AI* 
biitninurii!  I.  536  f.;  —  AtuiDOMiiTcn 
I.  518:  —  Ammoniik  I.  106.  115. 
5ieff.;  —   Asphviieg;l}-ko9urio  I.  854; 

—  Alkaploourie  tl,  484:  —  Blut  1. 
50JIT.,   SlRir.i    —    BluteiwoiB   I.  79; 

—  DarnisafI  1.  öOOf. :  —  Cisctiicrliuto 
I.  47i  —  Eiwoilirnulniü  J.  4Ü8f.;  — 
EiwciÜumMtx  I.  SlOiT.  487  (f.:  fie- 
ciofluuuDg  dcisscltiDD  I.  4SS  fl. ; 
prämortale  Steigerung  I.  49if.;  — 
ICnürKiDumsatK  I.  298.481fr.:  —Galle 
I.  äOSf.;  —  Glykogonbildiin^  AuxKiweiB 
I,  4fi7f.j  —  GIj-kogeDKeliiilL  J.  Onpiiie 
I.  M5;  —  QlykMurie  I.  S37/..  II  TOI: 

—  lilykurnuHilurepsaniiiir  I.  1S7:  — 
"rruQdmnsati'.  I.  182;  —  Harn  I.  Släff., 
Wir..  .W9:  —  Hi.m*t-.fl  1  »9,  Ißöf.. 
JlSff.;  —  Harns  toabilclUD^  1-506;  — 
Kalk  I.  biQB.:  —  KDOchcnstofFwcchsol 
I.  4iiO.  53Sff.;  —  Käolii(»IJC  I.  451  IT.. 
522f.:  -  Kot  1.  507f.:  ».  Hungtritot; 

—  Kiirpi-ignwinht  1,5011.;  -  KrunLioin 
L  137,  W»f.;  —  IjCliPrfunktiou  1.50«; 

—  Ubcriil.vkoBcn  I.  SuS.  II.  10:  — 
l<Ouiii»ytrn  11.512:  —  Lipnrai«  I    177: 

—  LyuLjjlit'  l.  513;  ~-  .UnKVanB/l  1. 
504 f.;  —  Hu«keln,  Tr.irtrnrüok«Uin(l 
1.439;  —  NukIcimimäatK  I.5IS,  5]tO: 

—  Organe,  Oewtchtstcclust  1.  502:  — 
OxaliäuM  I.  l&(i;  —  Osybutt«Mi.ure 
in  den  Ornanec  I.  ISS;  —  PMorliiafn- 
gtykwurie  II.  SI9f, :  —  Plio«plior- 
»äuro  I.  457 r,  bib(.:  -  rurinkörper 
1.2180.:  —  Itesorption  I.  507:  — 
rwn.iJuoticntl.aS8.48Sf.;  —  .SpciiAoI 
I.  503r.:  —  Si-lmefsU  neutraler  1.  15S, 
528(.:  —  Slodicrfftil,  Vwleiluag  auf 
Eiwi?ia  nod  Vntl  I.  499tT.:  —  Tatjea- 
uiDials  I.  99Sf.:    —    Tod  I.  501;    — 


Crobilin  I.  &05f.;  —  Vvr'Uuuoi^MrflMK 
I,  50817.;  —  Vorfcltriiijfrn  bei  J'liosplior- 
vergiftung  11.  782  f.;  —  W«swli«ta.nd 

I.  444;  ~  WnsaRrlnrnpCxbitabe  I.  4S5. 
II  uti^cr'liabctea  I.  587. 

Iluiiifcrliat  I.  ölf..  507f.;  —  pliriikaljaobe 
EigeuscTiftflcn  1.  507:  —  Hehali  an 
Eivcill  und  Nviktein  1.507:  nn  Stick- 
«lolT  I.  StSi  in  Vfitt  I.  aOT.  5ä8: 
an  <Jullcllbi•^tall<il(^il«n  I,  i'2. 

irnnKfonetliode  I.  314. 

H.vlrämic  b.  Nephritis   I.  lOSüfT,  lOUIT. 

Ilydnkiinilariviite,  KinfluU  auf  (^ivelSuniiatz 
l(.  -Ofl. 

Ilydrobilirubin  l.  756;  ».  L'roNlio. 

Dyfliooliinon  1.  l4.'ilT. 

Ilydroi'liiiiwueü^igsiliiro  i,  lIomognottiHn- 
üiturc. 

HyHr<icliiii(iuniilchsflure  II.  481. 

Hvdroiiirakumarsivurt  I.   14">,  11.  741. 

Hydrops  1.  HiüH.;  -  Blütdidile  I.  864: 
».  Opiicm'.'. 

HjdriiUiidiikinic  I.  CM  f. 

Ilvdrv;nphii!iiHf1i>>»>tLk<!ii  II.  845. 

IlydröBimtsaure  1.  \^9. 

llyc>97.iti  9.  ?k(>iii>l-nmio. 

Hypaibiiniinäniie  I,   1045, 

llypar-idität  ».  Salis&ure,  Aohylifl.  Aowiidi- 
tut:  —  Win  SäuBÜng  I.  898, 

HypcraiiditSt  s,  Ujpcri'lili-rbjdrir 

Hypürämi«,  xclciindiiiT  d.  Ilnut  ab  IlvaküOD 
auf  Kiltcrriie  II,  5ttl. 

Ilypi'n'hlortiydTie,  BeMphung  zur  Pbosphat" 
urie  II.  50*:  —  bei  Diabcl«.  II.  108; 
—  bei  Ikicnw  I.  7aOf.;—  beim  Shiig- 
ling  II.  3'J8f.;  —  Einwickiing  auf 
M»g*nmftilität  1,  671  f.;  —  Beoio- 
Hiis^iiDg  durch  KubmilcLi  II,  400 ; 
cluroh  >IiTier«l«:iftiT  U.  ä3fif-,  SStKt, 
533  t.;  s,  f^lI^Ull[l;  dun  ]la|[Dii». 

Hyperehylic  ».  Magßn. 

Hyjicpg')  kämie,  als  lli-»Acbc  der  Glykosurio 

II.  «(f.j  —  Ursachen  II.  911,:  —  licpa- 
togcne  II,  10(1.:  —  dur>;h  Piqilre  II, 
10;  -  diabctisehe  II,  I7ir.;  —  boi 
Wärnftcstich  11.  (IM;  —  bei  l'ncumonis 
II.  «9;  —  Wert«  bei  Dia.bcto8  II.  7;  — 
die  lilykosurie  überdauernd  II.  231:  — 
bd  CO-Vcrgitlwnm  II.  701:  v  ii!yko*e, 
Diitbi-Ic^s.  Blui. 

HypidiepatiQ  1,  828. 

IlyperleukoEjtose  s.  Lruko/iyten. 

Uyi).^miotilitiit  bei  Anhylie  I.  S72, 

Hypenit'ktÄliün  u.  Clilorverlustc  I.  454;  — 
mijekulnn'  Kuny.entratiäc  <ka  Uagnn- 
8i>fU<n  II.  51.V 

Hyparsthcnurie  1,  997. 

Hyportheraii«,  vemcbiedene  l'rwohon  I, 
eS9f.!  —  SWIunK  des  Infiiktiitn»- 
ficboTB  1.  G89lT,;  —  EinfiuB  auf  Uara- 
«änre  I.  5!«';  SlH^k.tdff  I.  59911. 

HjTi«thy«ö«is  II,  342r. 
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Hypootiea  ll.  767  l 
HypcKuotaric  h.  I,«hcnirriiMO  1.  7il3r. 
Hvpooholic  b.  (Hl leiistMiuo)!. 
H'vpuhi;palic  I.  i<1S. 

U.    319.    3öh    lum    Di&boter«    11.  45; 

—  (»inll  An  >lnd  II.  310;  no  Bram 
U.  341. 

IlTpopSipistab  leiten.  ElDllult  der  t'üttenmg 
11,  3iir. 

H»  pcittiKTiurii'  I.  992,  997. 

Hypoxaiitliin,  nli  .^pnltung^prgdukt  de« 
Nukloina  1.  118;  —  Oi^datlou  lu 
BaTD^ä-urc  durcb  Oi^aiicitrakto  I.  131: 

—  IjBherpinj;  in  Hnrasiiiitv  im  Miinkel 

I.  124.  II.  H8:  —  LVbergang  in  D»ra- 
süiiic  auch   nacb  Eniklipriing  I.  129; 

—  AuKKcheitJuiig  iil.i  Allniiloiii  l'm'iii 
Ilund  ].  129:  —  KUtleruaK  b.  Lenk- 
imifi  I.  eOR:  —  Voniichrua^  im  ge- 
reiilcu  Hitnkel  I.  390:  —  AuwiMeuIauit 
im  BIul  b.  l.uukHmic  1.  941 :  i.  Puiin- 
bason,  Purin kürpor. 

Hysterie,  Diunwc  II.  t*4fii  —  EivciUiimsati 

II.  Ä.S7;  -  Enf^nti'^un'sot"  H.  834;  - 
Fieber  II,  837:  —  PliOüpliorMute- 
iimvtU  II-  S39. 


I.      J. 

Ichtliyol  11.   SOI. 

klilhj^ivi*  conKiJiifla,  Ikiidiung  xurScliilil- 
dnbo  II.  2i-il.:  —  Eiriflue  niiF  hm- 
ni6niftknus*;Ii<;i<iung  11.  "iG6i  FV'tt- 
gehnll  .1.  Ilaul  n.  295;  Ilirngiftigkoil 
11.  267:  SoucrstoffTcrbtaucli  b.  Kr- 
liiUiiiiu  II.  b'iO;  .'^<^hwdQalIsollllo^uag 
II.  aSlff.:  TetnperaturreituljtioD  lu 
»SBf..  39.i. 

loU-re  bjmaplifiqiic  I.  757,  758. 

Idtotic  11.  841. 

.Itrjiinal'iiiirrlioo  l.  713 

J«koriii.  im  Blut  I.  178. 

Iklcnis.  Kntstoliiing  1.  74811.;  —  saliopa- 
tö){<;risr  [.  ~4H:  —  duroh  PoIyohoHo 
u.  I 'l';i'.'d)fgiuie  I.  744:  —  duicli 
Choiangiti«  1.745;  — rfiircli  .Mturation 
i.  Lebenolle  1.  74M-:  —  akatbekti- 
whrr  I.  74G:  —  im  Ficboir  1.  606;  — 
li.  Luberdrrhoae  1.  79if.;  —  b.Sbtiiung 
l.  861  f. 

—  AlhumosiirJo  I.  771:  —  Albumin- 
urie !.  788;  —  AclherachworelMinrcn 
I.  l^h:  ~~  Ami[|o<iitureuaii<^si'beiilun(; 
1.771,  tl.  742:  ~  Blut  1.  774  IT.;  — 
Dliihlnii^k  I.  779;  —  DarmliakwrJPn 
I.  701:  —  EiwoiBfätilni»  1.  703;  — 
ßjwei&umKnlx  I.  7480.;  —  Kiythro- 
xft«nl.  777;  —  Fnlresorption  l.iOOfT.; 
—  l*'etUäurca  im  Ilnrn  I.  787;  - 
GaUensiiurrobilduDit  I.  76ftf, ;  —  (iallcD- 
füurcii  im  Harn  I.  765:  —  (ilykosurio 


I.  ^(i^t.^.  —  tlallcnfarbstoff  In  Bli« 
I.  T74tT,;  —  (izljciiviiirfiii  in  Lntab*!- 
(lilitigkrit  I.  iSI;  —  llnrnsÜiirr  l.  TSS; 

—  IIip|>tirthlure  1.  76&f.;  —  Mviittaff' 
bildUBg  I.  7711:  —  Kot  I.  699;  - 
l.eiiKin  im  llam  I.  771;    —   Ijt-tikacVtM 

I.  7"7:  —  Ma^cuäsfisckrctioa  l.  6M(. 
750i  —  Mii»kclglykogeo  I.  768;  — 
l^ialsniire  1. 7Br>:  ~  ?{agcloil[niDktu)^ 

II.  247:  —  beim  SnugliriK  II.  4381.;  — 
Spciclicl  I.  7Ä0:  —  Hetiwof«),  aeotr. 
I.  787;  —  Sebll'ldrüj«.  I.  ÄSi;  - 
Ufobilin  l.754f.;  t.  a.  UalteiuUuuag. 

Ileiu,  UnniiTnuliiH  I,    147,   724. 

IntmutiisieruD^  und  Infohlion  I.  eoSf.:  — 
mit  EierciweiU  I.  äSAff. ;  —  Blutrcr- 
ändorunguD  1.  Gllf. 

ImmuuiUt  1.  5T91I.;  —  als  /^urürkjr 
«iiiDUQg  clei  ZcrlegangshUiiKkeii  rui 
Iremdes  EiweiU  I.  &H4. 

ltainontUt>ireakcioa  u.  Fieber  I.  560. 

Impcligu  11.  25**,  386. 

luaiiitiou  ».  Huoeer. 

tnaiiitiousaMtonuriG  1.  53Sn. 

lodiilkarmia  z.  FunktionspriifuDs  d.  Nimn 
1.  1023. 

Indigrot  bei  Oiolit  II.  146. 

fudikaii.KcitJitetiiiiig  1.930:  —  Auucbeidn^t 
BcdciituEigl.TäO:— alsXvichood.UIwr- 
iotiiriixifnil.s^l  ;  —  ECinwirkiiogvMiil- 
kalid&rrEiclmli^  II.  irSS;  —  bct  ABäniCi 
1.  öS«,  »lyi.;  -  Ba3e4low  II.  3Sl:  - 
Diabcio  II.  llOfl'.;  —   (iicbt  II.  ItJf 

—  (iailrof uteri ti«  infantuni  II.  Mi. 
438:  —  Hmißer  1.  14!),  506;  —  IUii(- 
kmukhcitcR  II.  357;  —  Ilefebaha*!' 
lunt:  li.  ilMf.i    —    Kanlnon  II. SH: 

—  MMtagi-  I.  3»3:  —  Minenli-aMr 
divriv iL- 1)11112  11-  M9{,i  —  Oialiimt- 
vorgifluiig   I.   14'. 

Indol  I.  S.  10;  —  durch  Bakterien lul^Bf 
lus  KineiU  I.  «;  —  al»  Prodakl  in 
Kivcjßriiulnis  im  Magen  I.  CtMt;  -  m 
Dickdarm  I.  Ufj;     —    im    Kot  L  WJ: 

—  VvrbreaiiuitK  bei  Ginrähruiicjwr« 
I.  144;  —  F»l^n  der  Injektion  1  70; 

—  teilwai»  ^rrbrcmmug  im  KlrpR 
1.  118:  —  Au.'*sclicittun|[  «1«  lodot;!* 
verbi[i(lung  I.  147:  —  Paani^  m< 
GlykiiroDiäurr  IL  337  f.;  —  ||g  Zr- 
Melle  dt»  Maigeiacbwindels  [.  691:  - 
Beatimmuiig  durch  die  Aldelivdmkt^ 
I.  731. 

[DdokuiinopropiODSÜure  L  14,   14^ 
Iiidolgrti ppo  I.  144. 

iQduxyl  im  liaru  I.  14601;  a.  Indikas- 
Infektiou.  BlutTcräaderuageti  I.  eilflL^  - 
Venifliviiiden  d«  A<tf«&alinK  II.  S^. 

—  Hoergieuia^U  I.  GlAff. ;  —  Ritt* 
HTOpiaU  1  JyOff..  5JWff. ;  —  ret^ 
»pljuiie  I.  t;04f.:   —  FibIxt  L  &7Hi 

—  Oljlosurie  I.  G34.  II.  figf.,  _.  JiOt^ 
blütcnloHaecbfiel  I.  A37>    —  lamm- 
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fiierung  I.  (!()3f. ;   —  rwsp,  (Quotient  I. 

SiO;  —  als  UrMchr  t«n  Stoffwechsi-I- 

ftDOinalicn  beim  Saugtliog  II.  Uiif. 
liifrkLiiin^lk'liHr,  Stellung  unt^r  den  Ilvpcr- 

thennien  I.  639  ff. 
InfrktionsIifanlili(ii(cB,    Cholfuigili«  bei  — 

I.  Tlö:    *.    di«    einxcln«!!    lofeitlicin*- 

kfTtnfcboitCQ. 
laHuenxa,  AlbumMuri«  1.  609;  —  liljlios- 

uria  ex  ainylo  II.  17;  —  aobädigendc 

Wirkung  auf  Diabetiker  II.  C9. 
InuMOväuru  I.  8ltt. 
lno»il.  VcrbmnDUDg  bei  Einfiibriing  [ler  os 

I.  144:    —  als  l!e:«Uti<]tßil  d.  Gewebe 

II.  344. 

Inosiluric   IL  345,  881:    —    bai  Diab«t« 

insipidus  II.  661. 
Intorraetlivire  Stoffweelifteliirwdiikte  i.  KnI- 

eiflUDg  I.  18D;  —  bei  Sauere löffnulogsl 

I.  sii  a. 

iDulIn,  ScMcbul  bei  Di&bele»  II.  SIG. 

Inwrtin  im  Dormsaft  I.  27,712:  —  Sen- 
sibiliHiGniiig  II.  ßä'i;  —  Wirkune  xati 
RÜuIfCQ-  u.  Kadiuni^lraltten  II.  ^39, 

InvbrUueknr  I     ICH. 

Jod  &la  Körper buslfriid teil  I.  S;  —  &ls 
entgirtendcs   rrioaip    der  Scliilddrlise 

II.  neSff.:  ~  Menge  in  der  Schilddrüse 

II.  339r.:  in  aiidereu  Organen  II. 
340  r.:  —  RinduDg  io  der  Sct)il<ldr(i«e 
1.820,  11,337;  -  Ziifulir.  EJii^irliiJDt! 
auf  BluUilkalesicoi  II.  T06:  auf 
Kineiü-  und  Kn«rKiciimsntji  II.  666(.: 
auf  den  Jcdgubalt  iltr-  Scliildilrüxc 
II.  889:  als  Ficlit:tcnicugcr  1.  640, 
II.  I>67:    »uf   Mju>(lDni    II.  »»9,  067; 

—  Atissüheidung  bei  Todkalifiitte.riing 
II.  »4«.  fi0.1:  -  Kolle  du.»  SaaerstclT« 
bei  A.bspnltuug  aus  Jodkali  II.  634; 
-■  ChlDrTcrdr&Dgiinic  II.  IJH4. 

Jodakna  II,  2'J6. 

Jodalliiimiti,,  fütU-rung  11.  IS7. 

Jodalc  II.  706. 

o-Jodbcosocsäurc  im  Blut  II.  4S7. 

JudbnnKol  s.  Hntrsealienjiole. 

Jodfott,  Kuttcrune  bei  PhMpborrcrdftune 

H.  7S8. 
JoilUeber  II.  667. 
Jodhippursäurc  11.  487. 
Jodide  %.  Jodkali. 
Jödipin,    Ucborgang   in  die  Xilcli   I    I^^i^ 

17fi. 
Jodhallsusscbeidung  I,  1021;   —  Jodknk- 

fütlcrung,  ^cliickitiil  des  Jod    II.  343: 

—  KinlfulS  Mit  Eiweiß-  und  Knergie- 
uinMti  II.  r>Gef. 

JoHkiuein  11.  ir^C. 
Jod.ilhjrin  II.  33S. 
Jodtli)TeoglobijliD  II,  8S9. 
liftftthionuÄure'  M.  4(17. 
IscIiiadicuvIuruhsciiueiduDg  II.  B43. 
bohuticrsJutc  l,  160, 
I»>lititylainiaoc«}igsähiic  I.  14:   *.  Letiiüi. 


IsobotylgljkokiiH  «.  Lemun. 

luoencrittn  der  NalirtinfpiniilUl  I.  4ö&r. 

IsolysQ  1.  WOl.  II.  368. 

holj'>ioe  bei  VerbreDuungcn  II,  SSO, 

Uoinul  toiä  I.  25:  —  im  Ilsm  U.  55, 
248;  —  SchieksBl  im  Darm  I,  28;  — 
all  Glvkotcenbildnur  I.  164. 

lüonicne  im  KiHeilimalektll  I.  12. 

Isonrplirolotiai?  I.  1037. 

IhOüi-rin  I.  lU. 

Isovalcriausflare.  Uebcrgang  in  Asetoo  ia 
der  äbcrlcbcndcD  Leber  IL  70. 


K. 

Kadai-crin  J.  18,  11.  4«9,  476:  —  Vor- 
kiMiifiien  in  Harn  n.  .'lUiliI  1.  S7.  7SS: 

—  Eatsl«buu£  b.  Lv^irtlutUrung  U. 
470;  ~  im  I'aukriuuinfiis  11.477;  — 
»\»  Produki  d.  .Airiolj'ie  I.  b8j  ».  a«cU 
Dinmioc. 

Kälto.  KinlliiS  nuF  ßlutkcn/ontrnlion  I.  S37; 

—  SU)IIuin»aU  l.  265 f.;  —  Wärmo- 
rcK'ilatinn  II,  AKIA. :  —  Ni»v«iis,viitct]] 
II,  Mii.ikulii>lur  IL  fiO^r.i  —  Kcüorplioa 
U.  6<)Gt  s.  B&der.  kalte. 

Kate.  iCiw^ifiaiisnvihtuntf  I  (iS;  —  nl*  Ur- 
heber d.  Akne  31-  2S4. 

KalTc«,  H[tiwirkung  auf  UiMwdiaol  I.  S37, 
IL  ^i;t;  —  Miübraiicli  ii.  Arne  roaacca 
IL2fi3:  —  neha,ItanOiilBäiireII.49S. 

Kairin  1!.  7S7. 

Kakao,  (it-hall  an  Uisliuiure  II.  492. 

KiUiuul.  ilB  Kvrp erb« tand teil  I.  8:  —  in 
d,  Nahrung  I,  3'J:  —  Kcnorbicrharkeil. 
I.  39:  ~  Auasobeidung   in  den  Darm 

I.  Üd:  im  Kai  I.  40:  ~  Einlliill  auf 
den    Katrong«lia]t    dei   Harai    I.  4fi£, 

II.  68211.;  auf  die  Pliosphonittureau»- 
Neheiduiig  IL  KSS;  auf  die  Kalkauv 
scbeiduiig  II.  G95f.:  —  Aussobeidu&B 
im  FItni  I.  40.  521:  Vorliilltni«  iura 
>'Htrong«linl  l  I.  5S4  f. ;  bei  Säure- 
veruiltung  II.  070:  bei  .Arbeit  I.  391; 
bei  Nopliritu  I.  1007:  bei  tlungur  I. 
hS4r.:  —  liclialt  dtrs  Itliitos,  normal 
I.  949,  10S2:  bei  Illutkrauklielti'U  I, 
944f.;  bei  Plabcics  II,  100:  bei  Nc- 
ptiriti«  und  tlnimie  1.  103'2. 

K.Uh  s.   Kalt.iutii 

Knlkaiiiirie  II.  5Ü4. 

lukiUarnur  Xahriiag,  Rnciigung  kfii»tlichi>r 

Khafliitit  II.  8116. 
Kalkbydrat,   RitiftuU   auf   die  Ammoniak- 

ausscbe-idtini;  I.  1 11, 
Kalkmilch,    RinfluU    aaf     Kettauünulauiig 

1.  61. 
Kalk«ahe.l-linniiliauf  FeltausDiitcnng  1,61; 

ll^rriKÜute.ivii'.'iebeidunK    1.    131 :   Kalk- 

uad  l*lio]|jliur*iureaii3ach«idiuig  I.  40. 

48;  —  Mibkui.  Injektion  L  41. 
,   Knlltwässi^r  IL  bSi. 
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Kalomel.  Kinllull  tu(  AvlIiertKhirtlela&iircD 
J,  149:-'aufsruiii9liMhc  Koniei  [-146; 
~  aul  Hippurfäur«  l.  139;  —  Mf 
Aaetenurie  1.  187. 

I.  19gtr.;  —  aehnlt  der  Natinings- 
miliel  I.  199ff,.  U.  190:  —  Kiolluß  d. 
liebalts  Aer  Xahrvinf;  ml  dtta  Toges- 
unusb  I.  201f.:  Auf  ncwiobUsloigcniag 
I.  i$&t. 

KaloriDDilelliit  s.  üDlaroruiiliTung. 

K>lJ3rienUbof3<^oB  s.  Ucbereroaltruiig. 

KalorieDUinmte  %.  En«rpciiinuU. 

Kftloritnelriel.SOOff,;  -  Jm  Fieber  I.S44  f.; 

—  l-cUcokofcfsoh';  Mpt.hoilo  I.  äOI  (f., 
CU;  —  Kuntiscbe  McihcOc  I.  SllSff.. 
C14. 

K&lomchor  Faktor  I.  304, 

Kaltbirttttr.  Wirkung  der  Infektion  1,  637. 

Kaliiuin,  ab  Ikstaufitoil  des  Kiirpcrs  1.  3; 
der  Naihriiiip  I.  41):  —  Hpxnrption 
I.  40:  beim  Kiod  M.  420f,:  —  V«r- 
halUo  h.  KulikiiUniT  u.  inirnvenöser 
lojoktiou  l-  41.  462:  —  iio  Huakel- 
(toiscb  1.  461 ;  —  im  KtkoirbcD.  normal 
U.  »55;  b.  IliiiHKr  I,  4110;  1)  H^ko- 
milwie  II.  S55^  b.  llhaL-hilis  II.  860; 

—  Ablagorunif  in  d.  Haut  b.  Haiit- 
kcaakheiton  il.  295:  —  Uungc  in  dtr 
BluIOAvho  normal  ti.  b.  Btulkrankhciton 
I.  945. 

Ksl«iuiMusteh«i(liiniz  in  Kot  I.  40r.,  596, 
-  II.  5«6:  —  b.  HüDsor  I.  41.  5M;  — 
b.  Phoajiliaiurio  1.  718,  U.  .W4;  —  h. 
miaohiti»  II.  Siaj. 

-  tm  Ulm  I.  40f..  b26.  II.  501;  — 
Rinlltill  .tiif  llamrrttkticiM  [1.  5G6:  — 
BcelnllussiiiiK  :ltux-h  Ad'lisou  II.  3SS;  — 
A«i<lons  dtiäetici  1.  41.  II.  84;  — 
Huneer  I.  &26f.:  —  K*li-  bxv.Nulroo- 
xuTuDr  H.  K&5(.:  —  Lungen  tuberkulöse 

I.  528;  -  MuskfUrbtit  I.  3UI;  — 
Myxödem  II.  aiTf.:  —  Kahmug  I.  41: 

—  Ncpbrilis  1.  1005;    -  Oslwniilfcric 

II.  1Ö8;  —  OvariMifiiUcrung  14«;  — 
PhospbaturiG  II.  503f.:  i.  Kaliiun- 
nlofioecWI. 

KnUiiinikarbooat.  Eioßiiß  »uf  Aeib«r- 
achwcfelMuren  II.  irS9;  auf  EiveiS- 
umsaii  II.  ATT:  .s.  Alkalien. 

KahiomsioSwediiel,  Verhalten  t.  PjOr 
8t«ff««cbsci   1.  4eor.,  II.   D«e:    »r 

Pho»pbaturie  II.  »95.  501  f.:  —  Be- 
DimiiusuDg  durcb  Abccmt^alic  II.  358; 
AnliriU«  cliTMiipa  II.  861;  Blulkruik- 
beilei)  t,  903/.:  Danneistirpalion  I. 
U02f.:  fimscnitltcr  I.  47Sf.:  InftkUon 
beim  Kiod  II.  446:  Haatration  II.  &67: 
Katkruilcruntc  IL  £5G;  Blut  I.  674: 
Owtwmsluic  11.  »M;  lUadiitu  II.  SCO, 
8«6. 
Kämpfet,  Paarung  mll  (itfkur«Miiira  L 
171,  II.  337. 


KaoUisriain  IL  764  f. 

Kapron  säum,  BinflnB  «uf  Aiiwi*'  't 

llarnfcttJAureti  I.  160:  der  "  ;  r- 
aiiur«  I.   1S5.  II.  T&. 

K  nrnniRl,  MiDwirkung  «uf  AECtonurie  L 
IM. 

KarbaniiosäurD  durrh  Oij-da4ion  von  Amia» 
•iiircn  1.  löl;  ~  aU  Voratufo  dB* 
n^uastolb  I.  101:  —  im  Blut  I.  101; 
bei  Epilci'sic  II.  837,  845;  —  äa 
ILirii  I.  IUI :  —  in  der  7ttnAK<f 
spinnll^ii^^i^koit  ECklunpluelier  U. 
K4ä;  —  Vcrbalt^tn  br-.i  InjtkttM 
I-  HT:  —  »1h  |{iftbindep4es 
iDtcrmcd.  .Sl«ff«cchii«lprodukt    l.  IV; 

—  im  fbuKpliorwolIininsHiirciiMdir' 
»hing  I.  US:  —  VermebruDc  hH  Ett- 
schcr  Kistcl  1.  101,  781. 

Karbon atL-,  EiDlIti&  auf  Kochxalcgcbalt  da 
Kirtjors  1.  453;   auf    den  StoSvc^Mcl 

I.  4.'jB;  »,  Natrium karlwnit. 
Karlsbader  Wu»r  li.  &lä,  SI4.  SIS.Mt, 

538  ff..  ÖSäf.,  5M,  071. 

Kartoffclo.  Trelialt  aa  Oxaliüiure  IL  4^ 

Kartoffelkur  II.  «S. 

KarzlDoDi  11.  Sbhtf.;  —  Ai«toalcöt^  IL 
37.S:  —  Aiidosis  IL  3G8.  a78_;  —  At- 
buminurie  II.  879;  —  Aniiaie  IL 
36311.;  —  AppoUl  II  370;  —  Am<U» 
auwichcidunK  II.  ä7ä  IT.;    —   JkalolTii 

II.  383;  -  Bist  I.  935  I.,  9S9,Htr. 
944  1..  949.  11.363—69:  —  CUnw 
de»  Gewebe»  II.  381 ;  —  D*r«ntT- 
dauiiog  II.  Stil  ff.;  ~  VcmmtnUamlt» 
II,  377;  ~  BiBRittftulnis  It.  377  f.; - 
EiweiCum»»  IL  ■S7I  fl.;  —  EivoB- 
lerfall.  toiitcW  IL  SS-'».  BKC,  871  C: 

—  Kt}  lbroa}'t«a    L  947  t^     ||.  WSt-, 

—  EuudAtc   blffioljt.    Kraft   L  »li 

—  Eitraklo.  binwiyt.  Knut  I,  9bU- 
FermoatproduklioQ  im  Mafien  IL  i^S; 

—  Kennen ;«irkuiiK  kuf  K.-ncaet»  IL 
833;  —  Fieber  II.  878;  -^  Qe««ta, 
Trooltuisiibätaiii  L  949;  — (iiThnÄiii^ 
ipeiifiscbe  II.  SSO  ff.;  —  hiunolitiufc* 
Kraft  d«s  Blute»  1.  949.  IL  S6l,l..— 
Harn  II,  374  fl.;  —  liuniljaii  II  **"' 

—  L<ufc«i}t«D  II.  366  f.;  —  V-. 
runklioDCii  II.  8äfi— 61:  —  Hib-ku-j^T- 
suMobetdiine  IL  379;  —  Radio»- 
vlrkunf  II.  392:  —  .'^xnarcptodid- 
lion  IL  iUCff.;  —  SaucralorTverbnatfc 
II.  373:  —  ^«rothcnpte  1.  ■»52:  — 
lirobilinurie  IL  ST7;  —  TertUaut^- 
OTfonp  IL  336  S. 

Kasein  I.  6 ;  —  t.ebalt  ao  Amidfldaiw 
L  13:  -  Feblrn  der  Bct^roalbttOMM 
L  IS;  der  Katilcnbvdr«lgrumM   L  II: 

—  Re»orpt»o  L  4z :  —  BMmiMa»  l 
hriwoiSoiast  I.  342:  —  FUnHutt  ul  tt 
Ul<l:Mune  U.  59  L:  mal  d.  Ptitoriilsa- 
fljkosuHo  IL  828;  —  B«citiflg 
dimb  LabfcrntcDl  11.  40V. 


Ka.tciiipuptoD  I.  9. 

Kastnitwo,    Eintluß  auf  Blut   I.  42S;    Ki- 

wciUiimi^nt^r.   [,  418  f.;   KcUlailigkeil  I. 

415  ff.,  II.  l'Jil.:  liaswpchjftl  I.  lieff.; 

Pho8phorsäure6toir«i;diBel    1.    <1S  IT.; 

OsUjomalanJP  II,  854  r..  867;  —  Haut- 

kiunkhcitcii   u.   Ovoricn^Ltrcichung  II. 

250, 
Kutulytisdic  Energie    II.  &10r.;    —    VOD 

ßiariiiijocnnAined  II.  63. 
Kataicnlo.     Eiv^ißumsatE    H.    838:     — 

uradukLion  II.  848. 
KeHrlnktik'ic  II.  Ü25.  33Ü. 
KaiatolijalJii  II.  23«. 
Ket&nsäuwn  I.  157. 
Koiomirie  *.  Azeton  urio. 
KiD'Icrdiarrhoe  ».  (!a«tr«enlerilU. 
KißdoMllor    II.   SSI  fl,:    —    Aiidosc   IL 

446  fr,;   —  AiniROiiiabitiiMrIiHdiins  II. 

447  f.;    —  A.ichcorel<'iilioti   II.  4-28  f.: 

—  Qaklerien  im  Mjkgpn  bei  vcrscliie- 
(Icnun  Nikhftcli'ii  II.  3^9  f.;  im  Pann 
II.  4C5f.;  —  Dnrni  11.  402  IT.;  — 
ü&rmlüulnis  U.405f,:  —  Dnnu^üriing 
II.  407  ff.;  —  Darmgwe  II.  410:  — 
DarLn<ickr<.'iton  II,  406;  —  DKrmirud, 
DurehgüngiKlcit  fiir  Toninc  11,413:  — 
Eiw(!iUr>in»ll.ößS:  —  EitiDiEttibeicrDäb- 
txiug  II,  44ß:  —  EinciSicrfaM.  toiI- 
»ehnr  II,  445  1,;  —  Korrgicumsat«  L 
28e  f.,  II,  481.  44'1  IT.:  ~  EiitKtdiiiiK 
im  HaecBdarmkanal  II.  410:  —  V'Ar.cs 
II.  404  II.,  4ÜS:  —  Kettiiberetiiiihniiift 
II,  446:  —  Galle  II.  40S;  —  Oall^n- 
rariistalT  im  Kot  11.  408;  ~  liinbildung 
im  HitKendiu-mkaiiAl  11.  410;  —  Hsro 
H,  43Vt  fi,;  —  lliiutfotl  11.  295;  — 
Knrpdr,  cliiiininehA  /iixaminrnsetituTig 
11.899  0.:  ~  UIipro/.cU  II.  400  ff.; 
LcbcrfiiDklion  II.  402  f.;  —  Lehnt, 
tjDcngi-lial  l  II.  IIä6 :  —  Uiigeßvenlauunif 
II.  aUTff,:  —  Meblsiipponnitiruiig  U. 
4iiSf.;  —  Milrhsäiirc  im  Us^n  II, 
397;  —  N»lirua{j;  1I,39G:  dcraltinMU 
II.  454:  —  I'wikreassalt  II.  403;  — 
Pepsin  II.  400;  —  IVrspiralio  intiensi- 
bihs  II.  43->:  ~  PhoüfihiDrsÜureMtCD- 
tion  1.674:  —  PylorusslcaoHe  II,89Sf.; 

—  KvsurptioD  des  liiwciUcs  11- 412  ff,; 
desKcttcs  II.4nf.;  der  Kohlcnhydiatc 
II.  4ISfr.;  der  Aiwbcri  II.  420  ff;  — 
S&haüur«  de»  Mageo-i  II.  897  11.;  — 
.«ptichrlwkrctirpn  II.  «96;  —  ?.ch\\ä- 
drüae.  .ludguhaU  11,  34U;  —  ^tichiltfl- 
rcu-Qlion  II.  425  IT.;  —  .Stoffwechsel- 
auomnUeo  II.  445  ff.;  —  L'rcbilin 
II.  409  f.:  —  WasMrrctenlioD  [I. 
439  ff 

Ki»>>inetr   Quellen    II.  509,   fiI3.    517  f« 

52«  f.,  535.  M«,  ^74. 
Kleidung,  PcDctratiAftsläbigkeit  des  Lichtes 

II.  eis. 


Klimakterium    ulcI  t'cUicibigkcit   L  410; 

—  Ilniilkmnkliciten  u.  Ovarialbchanii- 
lutig  II.  2&Ü. 

Kaoohoii,  ZuanmmniiNetiung.  normikl  II. 
&5SIT,;  —  KiiiHutt  von  BluthraakheitoQ 

I.  911:  Diabetes  II.  84  f.:  Urciscoalti>r 
I.4~3f..  47i;;  ilune«  I.  44C  f..  4 CO  f.. 
&Ö3,  535  (f.:  Kuiiuuiii  II.  3*6:  Kustrn- 
tion    I.    4äOf, ;    Knochvncrkniiikimgrii 

II,  B.i.'Jir. 

Kttöchenbriiche  u.  UlykuronBüurcaussohai- 
dung  tl.  335. 

KaudlieobrücliiKkoit.  «tiporiiDeuUlle  II.8f>6. 

KnochcnerkranKiinet-n  II.  üöS  ff. 

Knoclicnmnfk,  irclnlt  »ti[trnci;-Joii«)''Hc)j«D 
Eiweiikorper  bei  tnaltiplen  Mrelomea 
I,  ?41.  ll.Seä:  an  Ki>^c-n  Ui  IM.itkracik- 
lititon  [.9^0;  aii  oiooitiiereadoiii  Fi'rmeat 

I.  941;  SQ  "Wasser  bei  sehlccbtcr  Kr- 
näliniBg  I.  446:  —  Kiriwirkiiiig  vi>n 
Ri5nt|ten»trnlilen  II.  I!4ä:  von  KimiiKini 

II.  SU*;  von  Infoklion  I,  61»;  -  Bo- 
zicbung  zur  l'^osinvpbilii:  IL  878. 

Kiiochcuiincliitfum .  KcciiiAuasunn  dufcb 
ArsPD  II.  755, 

Knorpel  bei  (iicht  U.  167.  171  f. 

KMculinrbarhoil,  fchteodo  der  Albutnoiten 
T  7. 

Ktich^alz  alH  iNabrunfcsbcstxDdteil  L  4; 
als  KörpcrLcttonritcil  I,  449  fl-i  — 
AnsA-ti:  nncli  Hunger  [.  453 :  — 
Bedaj-f  bei  vcgotubilisclier  Ko»t  L 
»9;     —      EnWJchung     dureli     .Mkali 

I.  4.;Sf.:  (Inr^b  KrbrodioD   I.   4.^4  f.; 

—  t'elgeu    der  Miitxioliung  I.  451  it.; 

—  FilUcning,  KinlliiB  auf  Bromr«teD- 
ttun  I.4<i5:  auf  KiveiUumMt«  I.  4ÖSf., 

II.  Glif):  aiil  Ketiresorptioti  I.  456; 
auf  Magen  Verdauung  II.  Ö^S:  a'iI  den 
VTsssergcbatt  de»  hCrpuni  I,  465<  au! 
Wasser-  iin<t  Kochtnlf.niiiibRhuiduiig  bui 
Nopbritia  1.  KUH),  II.  ;m;0;  -  Uebalt 
dea  Blutes  1.  450.  453.  I0S2:  bei  Blut- 
knuibhpitcti  I.  945;  bei  Nephritis  I. 
10S3  f.;  B«iiebiiftg  «um  osmoliücliaa 
Druck  I.  466;  -  des  Muskeli  1.450: 

—  tiej  Körpere  I,  450,  4SS;  — der  (ie- 
nobcatjil'miohe  der  hamsauren  Nieder- 
schläge II  170:  —  der  (kdcnie  bei 
Nephritis  I.  1035;  ~  lujckiiou,  Kin- 
lluU  aiif  den  Wassorgcbalt  dw  Urgaue 
1.447;  —  Kpwrplion  1.  Sä:  —  Roten- 
lian  1002  IT..  II-  376:  Ursachen  I. 
1004  f.  ;Rcf.icbuiig  f.ii Dnickutcigerung  I. 
lOlSr.;  zu  den  UcdcmcnMOOllT.;  xur 
Urlirnie  1.  1006,  1032:  Iwi  Ilautkrank- 
tldteo  II  'l(<i>:  —  l>licr*chiill  im 
Körper  I,  451  (F.;  —  Verlust  iind  Te- 
Uaiu  1    691 ;  s.  auob  [.^htor. 

Roobnlzä'iuivalcnt  I,  »97. 

KoehsalMuKücliuiduaic  im  Ilani  b.  Arbeit  L 
391:  bei  Blalkrukheiteo  I.  90? f.;  bei 
Karnooin  II.  37£  f.;   bc^  Diabotns  tl. 
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09;  bei  Diabote»  iiisip,  U.  mit.;  W> 
Uungar  I.  5il:  bei  llautkrankhcitm 
fl.  269:  bei  Htsuua«  I-  KiS  1.-.  bei 
MeudtruatiiDii  I.  400:  bei  Nephritis  I. 
lOOOfT.:  bni  «vplilli«  II.  Sr,9;  —  Trlo- 
incruli  bis  Aus>olie>f]iiuK»1ü-l'':  '-  lOCH), 
lOlJJ;  —  Vcihältnis  der  Menge  mm 
Knrn«C^ß  [.  ItHMt;  —  iio  Kot  nnnnnl 
[.  4:>l.  933:  W  Duivl>rülU>D  I.  Si>: 
Nephritis  1.    IO(W;    perniziöser  AnHmin 

I.  'JSi:  —  im  tfohweii;  bui  Arbeit  1. 
äüi;  bei  Diibctca  insip.  11.  ST!)-,  an 
i'.rliranlilfii  IlniilpsrIiCD  I.  löl-,  —  im 
fcbrairUeneii  bei  Nephritis  I.  lOOS: 
•.  Chl-oraiissrhcidiiitg, 

K^cKuUwistcr  11.  &!>,  ä89,  Mit. 

Ti.niL'ifi  II.  "75. 

K<>rKr«iveitJ  und  N*hruBpeiw«il  l.Tit., 
■  i  ff.:  —  Eitilli.iLl  nuf  ilinlipiisclit  Gl/- 
ka.Mirio  II.  SO;  —  Naoliwcis  im  Hikin 
diireh  ']io  biocbvmi.iohn  Kenkiion  I. 
1008:  ~  aN  Mu[lenub«;ani  d.  Alk&p* 
Uotäimn  M.  4Si. 

KSrpergewiL'bi,  EiufluC  au/  ScoSuniHkU  I. 
3?9fl.i  —  BctiinlliD^Ming  iltiivh  AlUali- 
fStlcninit  It.  CiTFi;  Ar^cii  II.  IM; 
Basedow  11.  337 :  Bon-orbindune«» 
[|.  t;90:  Iliabct«*  iowp.Jl.  874f.: 
li«ist«skiankliri[eri  11.  S35:  Ctreiaen- 
«Itw  1.  iTI:  Huoipjr  I.  501  f.;  K«ch- 
ASiienUiobuDg  1.  456:  Htulkureo  1. 
569:    tHt«otiiitluic    II    S^jl;  Racbilifi 

II.  S&S;  Sch«M>£«nicb;iri  L  40!; 
M'M>«r«ofaiicli.u)g  I.  mS;  —  BeilnhunK 
Mr  SttukütonKtcoUon  beim  Kiml  11. 
4S6  ff.  1  s.  auch  rnübruDictBuslJitid. 

Kiirp«i'itiuae,    t^iiilliii:   Ulf  Rntincamails 

I.  .Söü. 
KörpMtompenlur,     EänfluU    auT    Winn«- 

abgshc   I.  4SI;    Ml    SctivdOUtdaiiK 

I.  4S2:  Ulf  die  ZerMtiungos  if 
b90i  auf  Ant  EiveiCuniMl::  11    &94f.; 

—  DeeinfluuuDK  dureb  «srane   Bäder 

II,  h»3f.  .'i!»«?.;  diirvh  kftll«  Rbdor 
II.  ävMlT.:  durch  Iktgeolirlitbäder  II. 
6i9i  dun-h  XukoM  II.  ~i',8:  durah 
ßjotceab^ttnblunic  IL  6S9. 

KoiTcin  1.  119.  II  $09(:  —  Abb^  D^mall. 
Wl:  bei  Lt^ukümi«  I.  S0<!:  —  Voraivhrung 
der  l'uHg|)&M'R  bei  Füitcraan  I.  ISl, 
ISS:    —    Eis  KicbereruugM-   L   610: 

—  Bcgiinittgunc  <W  Gtjrhoanrio  II  4. 
9.  II.  727,  SOi:  —  »ooütij«  Sloff- 
»e<-hT>el«irliu»G  II.  80>(, 

Kolileodiiityil  t.  Kofalcmwiie. 

KolilenbTdntv  als  ?iihntolb  I.  2:  — 
S«t>i«kMl  itn  Könxr  I.  1C3  fl.  i  '— 
Eurgimball  L  199:  —  ab  Qtkelle 
der  Sfiukelknlt  I.SM:  -  BeMilicua( 
stn  Etier^mmsatx  II.  ä05  fi. 

—  BaAuB  auf  Aiiditit  dw  Ktaderitote«  IL 
4(U:  — •iirArtb«raeb«eMMW«aI.U9i 

—  Eäweii^rrtotptuin  des  äh^^Uag*    IL 


41fi:  -  EtwnBiitnsRtz  1,  »30  II.  (Vw 
Eleicb  mit  Fett  I.  307,  332  ll.^;  bri 
KatriBum  U.  373:  —  KuerultumaU 
L  aO&  fl..  54!»  IT. :  be>ia  S&i^ii« 
II.  4?7f.:  —  PeltAbbau  I.  530:  - 
Fettstii][cnntisseltcidui<c  1>  tSQt  — 
Ülykogi-nbi-aland  I  Ifi4  f. ;  —  dnb- 
ti«ühe  (ilikosurie  II.  63  B.j  —  lilr- 
kävuric  b,  Ku!ii<:a(>xyclv«irg>flun5  11.701; 

—  Ilariiiäiifeaiiüschetdung  I.  140;  — 
UäituDK  1.  öiS  tr.i  —  Onltäun- 
ausifhcirlusfi  L  läC:  —  Pcnpitiit 
invr.iiA.  bei  DUbel««  iiiüip.  IL  S7fi:  — 
i'bl'i[bl£iijgl}k>«uri«<  II.  831  S.i  - 
Pilcl(nq>invirkiiitg  II.  A06i  —  IIb» 
ptumt-t^iHuDg  II,  726;  —  napInMt 
ijuolienl  I.  Ifi4.  217.  II.  S05  S.: - 
SaucrKlofTniirnahm«   I     S3€. 

Kohlecbvdrale.  I.M>er);an|^  in  At«t«ads<i 
itlQ8lti>-l>c  OivitatioD  I.  ms.  &39.  W; 

—  JD  Kell  I.  le.'V  fl'..  21 1.  i4<J.  U.  tT; 
in  Feit  bei  Diabetns  1.  ma,  a  iSli 
Ort  didwr  tJmwanilluiJK  I.  167;  —  ia 
OKaI.-üurc  1.  ISS.  IL  494  C:  —  • 
Biilt«r«iiirr  I.  186;  —  in  tiljkim*- 
j»iui<  1,  187;  —  in  llanMiiue  »* 
VORcln  IL  39  A. 

KohlcDb.vdrAlsMimiUtian.  Greaa«  L  ISt 
Kolil«oby<lrata«usebe>i)uo){     iia     il«rn    H 

52IT.',  ucd  Stuhl  bei  Dikbcvs  II,  W. 
Kohkntiydrfitbedarf.  absolulrr  1.  S35. 
Kotileiitijdraibilduiiit   nus  RiwciO   1.  Vil 

SaSL:  —  »u»  VbU  I.  93, 
Koli1«fibf<lT«t<nUi«hunK.   EtnfluB  m^  Sf 

Inuiia   1.  Wi,  530.  Cj^T,    IL  71:  - 

aal  BcsorptMn  I.  6:f. 
Kobluntardntgirua^    in    Ma(«a   L  flSIt: 

—  !■  DÜnndwin  t.  160;  —  fc.EBw' 
tiag  II.  407ff..  41». 

XohlcnbvilratceliKlt  ilc.s  BluU»  L  171:  - 
des  BiveiOes  I-  81..  Ilf.,  93;  t» 
fluD  dMMibM  aiif  die  Gif  kcMii  11 
29:  —  der  NaVIt-iatäurcn  L  IS;  - 
der  <ilykopr«tcidc   L   14,  2i. 

Kohlenhydrmlnaon'tion    im  ÜMtea   I.  K: 

—  in  IMfiitdarm  i.  SO:  —  bti«  IM 
IL  4l8ff.;  -   Hc«.rplion8fof»  |.  lO, 

—  ReMrpt)UD.i«cg  L  39-,  —  Kn 
nauuac  i.  &6;  —  EinfluB  der  Caiim 
sbiaiiiif  I.  100;  da*  niinfimtifWI 
nuaiteU  I.  700L;  s.  ReaorptiML 

Kofalanb;  dratterdauunc  L  ä&S. 
KohleBbTilralmTwtsuD^  im  PJe|i«f  l  (30, 

—  in  »in.5<c»ller  1.  MSt ;  —  k* 
MtnkeUHxit  1  5S4:  —  bei  .XMtx 
II.  76S  f.;  —  l»el  Nervet),  und  (i*ii*» 
kranktmt4>a  II.  SlSfi. ;  ~  bei  Pboifbr 
vergiftug  IL  T«  «.;  —  bUtenclIciE 
Dana  L  30, 

KoUnotfdicniftuie  IL  Rl>3fl  •  —  aAv 
niBafuLKTS,tI.7tKf;—  Artbent^vi*^ 
•»nmültldaBg  IL  70? :  — ARnoatak-' 
An>doäuiraiauM«^chlti|lf  U,  gy^,  - 
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Airtonl(5rpcr  I.  188;  —  BluUlkales- 
i^ar.  1.  667.  11.  C95:  —  Blut«»«  U. 
694ir.:  —  Chloraus'.rhRltliing  It.  699; 
~  EiwtJCumsaU  1.  859.  11.  697  f.;  — 
£n«rgiciuii)Kntx 1 1. G9C f.:  —  (ilvkosune  I. 
868,^55.  lI.lI.6^9f..7G9;-VJI>■llu^<'l]■ 
a^llll^<.'  II.  mS;  —  Ilippursiumbiltlung 
I.  MS,  11.702;  —  Haiii-iiiircnuwchfli- 
(liitiff  II.  6911;  —  MilirhsaurMUssoheU 
ilung  !.  858:  —  Phpsplnjrt/lurc-  iioil 
Scbfn-fHiussciieiduuf;  II.  lyn ;  —  Stick- 
stoffvorteil UOg  im  Harn  II.  699. 
Kohloa^ittirc  nX»  ä|iik!tua£8pri>i]u1it  Ovs 
Kiwdücs  1.  II,  89;  —  im  nünndann- 
intinlt  I.  SO;  —  ah  Produkt  <t.  Dnnii' 
räning  l.  719;  —  in  <ler  Bliita.whe  b. 
Bliitknnkh«it«n  I.  ■■JXh-,  —  im  Blut 
nonnal  I.  8>39,  11.716:  hct  Hlaiuiiure- 
Tcrgiftucg  II.  7HJ;  KiDwirkuQK  von 
Bhitgiricji  11-707:  bri  lolalrr  .HUiiung 

I.  839:  büi  MuskflMbi^n  I.  S40:  bei 
Rinvirkiing  vnn  Nnrkoliha  il,  709 : 
bei  IIiT(kraiiktiL>itPii  L.  tt.19:  hei  Liiii- 
gODktaDkhcilcn    I.    83ii  1.,    842,    851 : 

—  ;n  ilpr  AtwiiUifl  I,  M2:  bei 
Fiehor  biw.  Te Oi jio rat urslti gern ng  I. 
ßl5  ff.,  r,24;  boiSiurovergiftiing  I.  195. 

II.  669:    bei    BlatuÄurcvi^t^iftuiiK    II. 

716  f.:  —  im  Harn.  Ijuiluli  auf  die 
Hiim«Aurcliisliclik«il  II.  ößG:  —  Ab- 
gabe s,  E(««pir.  (^uotipot.  Etirrgifum- 
sttti;    —  Abduasiiing  durch  Hie  Haiil 

I.  ilfl;    —   Bildung,    fItrabscUung 

II.  669;    bei    Blnasäiiie Vergiftung    II. 

717  f.;  —  Hi-Stimiiiiiiiij  im  Blut  als  Mall- 
slali  der  AlknlencDi:  I.  195:  —  Kin- 
lliiC  Bul  SlajjcütuüktiM  I.  689:  —  Ks- 
snrptjon  von  der  Baut  au»  im  Kohlcn- 
säurebad  11.  6ÜÜ;  —  S|);uimini*,  F.in- 
lluB  aur  dio  SautrstofTbiudiiu^  des 
Blutnc  1.  1^:^;  im  teni^si^n  ßliit  I. 
884;  bei  i'neumothoran  I.  H34r.;  bet 
bufldnick«rnredrigung  1.  8a5:  —  Ver- 
mcbninjt  in  dcrl.utt  in  ihrer  Wirkung 
auf  die  Atinuiig   I.  3"7f. 

Hohlensftiirehaltigo  Biidtr  II.  fiOO( 

R  fhlmssiirc    TafoI«ät5cr.     KinfiiiS     auf 

.MaKi'nverrtauunic  II.  SU. 
Kohlenatofl,  Aiis§Rh<>idung  im  Harn  normal 
1.    0081.;    im  Fiübir    I.    (iVGU    6IGf.: 
bei    Lunpnkxanli heilen    I.    S.'il;      — 

»V«rbiilini8  xum  Sti«b.«t(.fl  h^ini   Kind 
n.    4S&;    —    Hetentiuii     aus    i^weiS 
I.  »6. 
Kokain  als  Fi*b*r*rifiigcr  t.  640:  —  Ein- 

Hdü  Hilf  «[oir«<-oh»cl  II.  710,  804  (- 
Kollacia  der  Haut   II.  TJ3. 
Kolloslin  der  flaut  11  29;i. 
Kolloid  d«i'  SchÜddnlse  U.  83&.  S3T.  340; 

—  Vtnnchning  nacb  Puikrcaaoutir- 
pallon  11.  40. 

Koloslrum.  LaktoKOgriiall  U.  288. 


Koma  (lisboticum.   UrsMbo   II.  ^»f.:    ^ 

Eintritt  nach  C&InvtomiDiirkoiie  II. 
773:  —  Eiutluli  anf  AmmoDiakaus- 
setioidung  I.  US;  AT^'toukorpcr  1.  183, 
193:  Blulkülilcnsauri!  I.  195.  «.«: 
Biulalkalcizen;'.  11.84;  BliitoindickijU); 
II.  100:  ßluUlkali  II.  100;  Blut- 
aiDjiiorjjak  11.  lÜU;  Kiiri<iL'>;t<'ifaI]  1.  :tTI. 
It.  ölt  Lipäraie  1.  177:  —  Magco- 
tnbaU,  <irha1t  an  OirbuKirrsHtirc  I. 
188:  —  Ziliudruric  ll!  94r. 

KomaiyliDdcr  ».  Koma  diabrrticiun. 

Kymplemoiile  des  Situid«,  Seiisibilisienine 
II.  633. 

Komprcwit*nt.slhiinilnnrie  i.  Thoraikom- 
pressivci. 

KoDxcntration.  gastroiHOtooiscbo  11.  51KB. 

KonTcntration'koefliKiont  dps  Bliice«  bal 
BlucLriirikhäiteo  I.  93S. 

Korirostaso.  FinwirktiQg  auf  dox  Blnl  I. 
9S3. 

Kopronlearin  I.  161. 

Korpuliii   II.  »19. 

Ret,  Kuiamm civiutxuii^  u.  Bildung  I.  &I  fT; 
Iwiio  Kind  U.  404(1.;  —  KinÜuB  der 
Danniickrrl*;  I,  Ol  f.;  —  im  Hnngor 
1.  53,  a.  llungerVot:  —  Anteil  der 
D&rniwand  1.  5*2;  —  b.  N-freicr  Kört 
1.  bi:  '^  KiiifluU  d.  Xabruogsschlneknn 

I.  54f.:  —  Kt'ttncngi;  b,  vcrMhied«uoo 
Hovtfurmuii  1.  .')4f.;  —  RinlluB  von 
ßnu<-bi.pairhalnianKel  1.70G:  dfr  l.«bcr- 
»irrbose  I,  79*f.:  —   Aiidilit  b.  Kind 

II.  405.  419:  —  Fäuluis  auBcrhiib  d. 
Kiitpcrs  II.  40Ä. 

—  Gi-hnit  im:  .Alkalien  u.  nlkal.  Erden 
b.  Kindpitli*rrhötn  1. 1 13:  —  AnamoDisk 
b  l'nimie  I.  971.  1051  ;  —  a.romali>ehen 
KÖrporn  I.  148;  ~  Bakterien  I.  M; 
büi  nicht  IL  147:  -  Bilirubin 
I  141;  —  Cbolwiurc  1.  Ifii:  -  Dia- 
minen 11.  477;  —  Eisen  1,  -45.  48;  — 
Fett  I  68f.:  b,  Baiiiibvpeir'hplnianE"' 
I.  83. 7(n  f, :  b.  Gallen  nhsohluU  1. 70 1  IT. : 
beim  Kind  II.  417f.;  s.  atieh  StcMlnr- 
rboo^  —  PplIsÄurou  I.  57;  —  üallen- 
xnnren  1.  7*5;  —  Giften  b.  SSuglJnf; 
JI.  410r.:  —  Kaliium.  normal  I.40f.: 
im  Rungcr  I.  41:  bei  Gilomso  1.  S09: 
bei  Ithachili«  II-  860.  862:  bei  Ost co- 
malaxie  I!.  861:  --  Koehnnli,  ncirmB) 
I.  39,  451,  a.'JS;  b.  |jenii7i;iii.'T  AnSoiia 

I.  ni:  \).  Üiirdimiltn  J.  89;  b.  N«- 
phiiii*  I.  I002f. ;  —  Koblenhydralo 
(.  51);  —  KofTösleahD  1.  161;  — 
Leailliinb,  Bauchsfu'ielielnianjtfl  I-  "OS: 

—  Lolikmirohiliti  1>,  llilrrin  l.  76S;  — 
Magnesia  I.  41f.:     ■    Oiabaure  I.  156t 

—  f'hosphor.'iüure  I.  42f.:  im  Hunger* 
kot   I.   44;    b.    Scbilddnisenfflttnmnn 

II.  523;  bd  Basedow  II.  331;  bei 
Ostci>malBJ;ic  II.  852;  —  Pcntweo 
L  170;  —  l'unnkCrpcr,  noimal  I.  133, 
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931:  bei  Üieht  It.  147:  b«i  I.«uk- 
Hwi«  I.  TIS,  931:  —  Seifm  Wm 
Siu<1inc  II.  4^3;  —  5ti«kKt«ir,  Her- 
kunft L  äSf.;  b.  verschiede Dcr  Nkhrang 
i.  &T:  b.  VegeUnanera  I.  56:  im 
Kongvr  r.  313;  b.  Girfat  II.  IM-,  b. 
NicrDnktuikh<<ien  I.  TIS,  dTS  f.:  >. 
StickaiofTau^irbtiduui;:  —  Stbrcfcl  1- 
4t:  —  Tryiitiscbcs  I-'i-nni-nt  I.  34;  — 
Umbilin  I.  UI.  1&9;  b.  [TrobiliBrutto- 
ning  I.  'G0-.  h.  Bhitknalhtii'B  I.  927; 
b.  l'IpwchromitT  <i.  tinllc  I.  "ßO-.  — 
WuMi  I.  m:  b.  Iluntkureo  1.  441; 
bei  Diabelps  iiisipi<lus  II.  879;  — 
Zu«k«r  h*m>  KiaA  II.  41S. 

Rotextrakt,  lajcktica  roa  Dormaleu  nwl 
Iicfoiztüi- laamuehcD  IndiTtduca  1. 93S. 

Kroatin,  io  l■^cis^•h  I.  8.  ISK;  —  tin 
Harn  I  136;  bei  sbuker  Fleisobxu- 
fiibr  1,  349;  bt\  I.cuk.Hmic  I  91»;  — 
im  Blat  Uriiiniwbor  I,  9W.  lOSIf.;  — 
in  Mtukel  L'riniUcher  1.  1031:  — 
Dob«rgaiig  in  II«rii«u-ir  I.  100;  —  Vcf- 
hitlnis  zur  Ctaalsäurc  I.  157,  II.  491; 
X.  MBioÜK'hcn  Druck  I.  4CG;  —  ktvapr- 
errSBenilr  Wirkung  auf  Mirnrioiic 
1.  1031. 

Krvaiidin,  im  Harn  I.  13€r.i  —  Herkunft 
I.  13G,  520:  -  Menge  I.  137:  —  Yef- 
hnlUfl  2.  t'ii'»p!ior«nlfrninMUirarrillung 
I.  143:  — EiiilliißYOH'  A«idUouII.353: 
('hloTi^r  I.  919:  Dinbetpt  II.  901.; 
Kivbcr  I.  59:f:  (irrisvonitcr  I.  478; 
QuDger  1.  137.  349.  b30(.:  Üenleiden 

I.  «71;  I-ciikSmio  I.  919;  M/Jüidoni 
1I.8IG;  Peroui^Bp  .^näratv  u.  Pieudo- 
Icukämic  I.  919;  Mi.^kclurbcit  I.  8S9f.. 
i^;  M  rillte!  alnijihic.  piV|^t>iic  11. 
889:  Nepbritii  1.  i'M:  Ouluri«  11.  494; 
Urämie  I.  XOSi;  ScbiIddriiseDriÜlt«ruU){ 

II.  iiii  —  als  Rnunplfpft  1.  SO». 
Krehsferment  IL  339.  S»l. 
Krt'h^uift.  s|.e^ift9ohea  II.  SSOff. 
KreUkai-liciii:  U    S.V)!!-.  370fr.,  ASOIT. 
Krcbshrinkbeiteii  ?.  h.arsiiioia. 
KreisliiiifkninkhcilcD    iiQ't    Swiraechscl  1. 

Kroatin  tl.  SOI. 

Kraul,  ilurcli  Baktcrienwirk  oag  auf  ßltciU 
I    »S;  —  im  Diekikrra  l.   I4G. 

Kretiaisinu*  *-   Mj'i'''l<^iil, 

Kpoiiünachrr  Viicllcn   II.   M8, 

«■KrDlousäuK  11.  fl. 

Kryoskopit  t.  QcfricrTKinkUbeslimiBttnt:. 

KuhmilHi  ».  Milch. 

Kupf«  11.  7es. 

Kunre.  KinfluQ  auf  StolTiimABU  I,  234. 
im.  \l.  710:  -  OljkojHric  II.  1 1.  T?7. 
»08f..  S84i  -  Olj-kuronniiin!  II.  »3. 

RjmiirriuiJiLirr  II.  739. 


Labfcraeat  1.  17:  im  Utu)g«r  I.  U».  ^ 
KienalmDhbcitco  I.  974:  b.  JUps- 
kuünnm  tl.  338:  b.  ^«ueting  11. 4C0{ 
Italic  bei  der  Ei»eiBverd»uuiif  [L  WH. 

—  im  Harn  1.  €79. 
IiabK^rioriang  il.  rcnciiicdeom  Hilriurtis 

ri.  4110(1. 

LäruUnsMin  I.  118;  —  b.  AMtsnin* 
I.  184. 

Uruloae  in  iJer  NahrutiR  I.  3i.  tft;  -  = 
Blut  1,  173;  bei  DtabcUrä  II.  ii,  i-^ 
Ncpbrilb  I.  lUn;  t>«i  l^vulonm«  11 
216;  —  in  Euudaten  L  1041;  - 
im  Fruchtwasser  II.  316;  —  RcMCW«* 

I.  ?ß,  163:  ~  ßtMung  aa»  lUftalt  l 
I"ä:aujT  i.-kcr  I,  166;— ü(4^^ 
flADg  in  '  1.  164:  in  TmÄ» 
uieker  I.  l'^l,  iL  ^  A,  iltt:  —  X» 
brcoDUDg  n.  SlGr.;  bä  Lebtvtnai- 
faciten  [.  Itöi  t>«iin  eatpaukruaw 
Honrt  II.  217:  —  IteüstM»  n» 
rankreastnuskcl^miMh  L  TTO;  —  Xo 
lialUn  b-  luliknlaiicr  lojelÜoii  II. 31t 

—  U'i<leisutad  (€)£«□  CiiTkol;^f<-  "  •"' 

—  Vcrvertuog  b.  Diab'etihpf  . 

—  Fütterunt  b.  OiaLvtci  U,  -k.; 
Vblorbitinglykoiunc    It    8;fS:  —  T« 
rjDzgnifia  I.  ]6S,    7G9:    b«im  SÄacLjf 

II.  410. 

Lärulosuric  I.  IG&.  H.  2l2ff.:  —  V»-. 
»eis  II.  ÄIS;  —  Theorie  II,  '.':: 
A«lioIogieU.9l7; —  Theimpie  IL;!! 
~-  Diagnose  II.  SIU;  —  alimmia« 
II.  V14r,:  bi-i  UbcrVnakbviicn  t  TU 
II.  15.  i\b:  ata  prob«  lul  ULtr 
insiiftijiitn«  I.  8?4:  bei  t crMihwilivct 
Seil ädl ich keiten  II.  £l&:  bt-i  l'neaBM« 
U.  15:  KompcuMtioDssbiruDcna  ILII 
(imtiilitÄt  11.  31ä:  aubkut,  Unlw 
uiFubr  II.  Stiii  —  Beeinfluanu 'tfd 
Phtorliüii»  It,  2l7j  —  nabeo  äyk* 
Ufie  II.  59f,,  SU;  —  fa.  ägbiUlfrill*^ 
riiilerun«  lt.  334:  —  beim  Säiolka 
II    440.  ^^ 

Uktane  1.  27r,  II.  ä89.  419. 

t.alcitttioB,  BweiltbAu<;1inlt  |.  40Tt.:  - 
KiweiOmaxt  I.  bf<A-,  —  nuwMM 
1-  410;  —  Laktoaurie  IL  M. 

Uktopbcnia  als  BlutkörperolioB^  L*Ü 

Laktot«  i^.  Uilcbxunlccr. 

Uktwirlc  I,  169:  —   im    DiaboUs  UM 

—  d.  Schiangcrfin  I.  ♦12f.  II  t» 
240;  —  A.  Ä'.viiuerinnt'o  II.  St  I» 
940;  —  nliEnentäni  ||.  SUf;  W 
■nageodaruikrniil(«n  Ükucliiucea  H.  ^ 
ä39,  419.  440.  453;  —  rtä«*«:  U 
?4t:  —  Bccinfluji^imK  dur<4i  Winr 
u.  KältcpnMriJiir^Q  11.   eoil. 

LangennchwallMclier  WoMcr  II.  Alt,  SM. 

551. 
LuigcrbaDs'Mbe  toacto  u.  IHabt?««!  ILA 


Siioli-Itcgister. 


95» 


Uoolin  I.  UO. 

Lcbw.  (ieh»lt  an  AmtnoilUl:  I.  Ufi;  — 
As  ulien  bestand  toi  leu  bei  Blutkruulc 
tioitcn  1.950:  —  Kinni  bei  Illiitkranlt- 
tidtcri  I.  !>A0:  oacii  KütiPniiie  itiit 
Eis«ii|)ra(iaralcD  1.46.  85:  iudürl.ak- 
Intion  I.  47;  brim  Nfliigthorftnnn  IL 
S96:  —  Fetl  bai  VergKluiig  uUl  Alkolol 
II.  777;  Areon  1[.75S;  tliloroform  II. 
774;  Chrom  II.  7^4;  Kaiillinridiii  II. 
765:  PtlOThizin  II,  MS:  Piiosplior  lI- 
72S^r,-.—  tilykogco  bei  Arbeit  I.  »35; 
bei  Fieber  IL  ßS:  bei  Hunger  L  S06: 
boi  Ucb  Grill  tu  uns  H.  f»94:  unlcT  <]cr 
Einwirkung  vQr<)chiu<lFDi?r  Momuntc  IL 
10;  bpi  Aaphyiie  I.  8.^5:  btti  Diibfrle» 
II.  17  IT.  (Verli»ltui&  xwitiohoQ  Glykogca 
u.  migehilt  I.  177);  bei  l'bLorliiiin- 
Klylcisune  II.  S20;    .%.  Lthttf,]y)iogcv: 

—  .I«(i  II.  Sil:  — Lwithinb.  PJiosplior- 
vcTgi/tutiK  II.  7S0f.:  —  Upasf-  I.  17«; 

—  UDcbhituio.  DiiriiiBl  u.  bei  Ars«»- 
vcrpflung  U.  757:  —  Uialsäurc  11.  493; 

—  riiosijhtniAur«  I.  4W:  —  Klink- 
stcifT,  BtiSf^D,  fhoüphor  u.  Sebw«fel  bei 
]'bospbon'crgiÜuijglI.7J3f.;  — Troflken- 
9ubsUa£  b«i  peniiiiüi^er  .^Däiole  I. 
849:— Wasser  b.Kanliiandinvergidung 
II.76S:  —  lURlturNpaltvniltin  Ferment  I. 
17«;  —  Zyslici  II.  466. 

—  als  Ort  dir  nUrlung  Ar.r  AicWnUirper 
1.  läT,  II.  Q'i  f.:  <l«r  A miiKiinucna  nua 
Eim-iB  I.  771:  dci  Lävulcsc  IL  217 
(auü  l)«ttroxe  I.  1l>6i:  At»  llftrn- 
stofls  I.  lOa,  7*1  (Sl5ruiigeD  Aenel- 
bitn  I.  101,  113);  inillunKRi- I.50fi:  bei 
A.i|)1iyiie  I.  8M;  bei  /inhflse  I.  (!>H: 
ilcr  llarDsäurc  bei  Vägoln  I.  137  ff; 
der  CbAlkäiin^  I.  162:  dt»  (itvLi'iK'^nti 
I.  164:    V'>n    Kell   aui    Kolildijflralca 

I.  I(i7r..  II.  -37,  70;  von  Taiirin  aoa 
Zyitin  I.  Si'i;  vcm  Mi kliiiiurc  nii.« 
Zucker  II.  S7:  den  GälloDfarbsUHs  I. 
140.  74S;  der  Ouiliiäiirc  aux  llariisi^nre 

Iund  au»  Glykuroiiaäiire  IL  4'J5:  — 
Fnaruns  der  ActhcrschvcfGislurcD  I. 
m.  Sii.  II.  231 ;  im  Hunger  I.  X)f.: 
der  Glykurcn^tiiiire  II.  b9.  331:  — 
Ab«pslluDg  \on  Aiiiiiiooi&k  aus  Ainioö- 
»äur«n  I.  103.  771;  —  ZonV'7ruug  des 
Aietnas  IL  71 :  -  Eq^IKudk  I- ^l^T-; 
Am  Ammoniak«  1.  116  (.:  dnr  Diamin'* 
i.  &2i;  —  SpaltuQg  des  Zucker!)  L  172. 

—  AUcralirn  rlcrIieb(>rbeiKinderdin[TlK~<oQ 

II.  14l>l.;  üb  Lrucliudeslklerus  1.7451.; 

—  Zellnekrcsen  bei  nallcaabschluli  I. 
77ä;  —  Ä'hn'fil Itiog  bei  dyipeptltrchoD 
y.Miiätviea  I.  7iT:  —  Follwandoruug 
bfi  Innnitiftntj'.iii.ttindnn  t.  177-,  —  Kin- 
iTuli  d«i  :^tauiiiiE  I.  Mi  L;  ~  ianon 
Spkrelion  I.  741  L:  —  Bejiehung  lur 
Schilddrüse  1I.R»UA.:  —  Kunkttnn  h. 
mageodatrokranlieiiKbO  11.403  f„44&l.; 


—  Milchsiurebildung  in  der  überleben- 
den —  II.  7O0;  «,  die  TemchiedeBPO 
I.pberhrxnkbGitRii.  IktHrii».  (lallonab. 
«fliliili,  l'ilvllftgcn   etc. 

liübrrnlritpliif,  nkiiU',  -Xnulofii.s  I,  S09;  — 
Blui  I.  SU  lt.:  —  Rnorgieuinsats  I. 
.S06;  —  IL-wii  1.  SOIft.;  —  LüvnloM- 
auMmUung  1.  Ißa;  —  liOuiiu-  und 
JVroiiiiiBehalt  der  lieber  I,  Sil;  ~ 
.Ausscheidung:  von  Alhumoneii  und  Pe|>- 
Ionen  I.  812:  Ammoniak  I.  105.  112. 
808:  Bilirubin  1.  814:  KcttsSurcu  I. 
800:  Klt!i<.-hmilchiäure  I.  809:  liaikL- 
afturcn  1.  815:  GlTkoto  I,  SI4:  Ilam- 
sloff  I.  104,  SOS  ff.:  luo-üiDuHiin'  I.  fllS; 
t.(^iir.in  und  Tyroftin  I.  106.  SIQä.: 
iir)(uti lieben  S^uron  I.  S13:  (>iy«Äuim 
l  609.  ?13;  Purinkörptra  1.  SIS*.; 
LIrobiliii  I.  815. 

J,eberaua'«''baltung  1.  I<l.i;  —  Ammoniak- 
anhiiiifiinij  im  ilcbirn  I.  11".  781;  — 
Blut.  VersrbvindGQ  Ae»  ?.ttcken>,  Auf* 
treten  von  Miiebtüurc  II.  33;  —  K«rb- 
aniins-iurcvet^iduriti  l.  117:  —  Tole- 
rant liir  \eniehiedonc  Zuckcrartcn  1. 
7li9;  —  AuM>elii^idiing  Ton  Animonisk 
L  112;  IIani.tiurc  I.  lS8f.:  lUnwlofl 
L  lOB  fbei  partiellor  -  I.  798);  von 
MilebsÄuru  I  S54:  —  r.inlluQ  auI  d. 
Kurareglykosurie  II.  710, 

Leberautotvso  bei  rhosphorvergiflung  L 
88;  —  Produkte  I.  771  (.:  —  Butter- 
aÜurcK-irung  \.  160:  —  Milohsäiia- 
bitdun^  L  171- 

Lebcrbrei.  KinwirkutiK  auf  Zystin  II.  4C7. 

Leber« xotirpalion  s.  LebcraiiMsrhalliing. 

Lobcrfcnncnt  I,  ö8. 

I,'!b((rrii(ikllc.n.  Prüfung  I.  824:  —  KinfluD 
auf  KraftiifiMata  1.  562:  auf  Würme- 
biMune  bei  Wätmeitieb  l.  SSI  f.; 
Ini  Fieber  I.  t3G6;  auf  Wancrgeh»lt 
des  Blulc«  1.  ft61t:  —  RGeiDlIussiing 
durch  liallenabfiChluli  1.  753t  —  Slij- 
rungon  als  Trsaehe  der  AmmoninkTOr- 
mehrung  I.   113. 

Leberglykogen,  Rolle  beim  Fieber  L6Sir.. 

—  Vorn  ich  rung  bei  AlsnbßtUiniiig  I. 
95;  —  Sfihwiind  bei  Itontgenbestrali' 
lun([  IL  fi40:  —  Veihaltcn  om  Kurarc- 
gtykotiurlc  II.  711;  bei  Veruiftung  mit 
AßtJ|.vvin  II,  780;  NarkoliV»  II.  768; 
PhiiHidior  II.  725fr.:  Pilokarpin  11. 
806(:  I'ulegonirl  II.  755:  Uran  II. 
764;  «    I.eb»r,  Cilykug«». 

Lcberiusurfixieoi  I.  757;  —  Sjmplomo  t. 
838  f.:  —  als  L'rsaclic  drr  Aninioaiak- 
vemiclirunii  beim  maicendattn kranken 
Säugling  II.  449:  d-:?  alimnotüitn  (ily- 
kdxuiic  II.  14.  un<l  I..^vu)u9urie  I.  Bi4. 
II.  l.'i;  der  gejiti'itu.ii  RnlKifMng  L  Ö19: 
d«r  UrobillDurie  I,  7GI. 

LcbfrkrankbPit'^n  1.  "40(5.:  —  Kiiil!"li  auf 
Ariiin^nuruDfraltiou   L    144:    Eiwoill- 


S«cb-K<gtster. 


«bbiu  1.  771:  Entgifluae  I.  SlSff.i 
FctlüSurcn  I.  160:  CinlU".  I'loiochromic 
!.  760:  Hamffiltigkait  I.  819,  8ül; 
lUrntcaktion    I.  112:    llippiirsäurc    I. 

7S5:  Lämlöje.  AtiJiiiiUimH  1.  165; 
hintläMirifi.  dliitidDUi-o  I.  7t)ü.  II.  il!)-, 
Hilch.wuro  I.  IM  f..  Sö4;  XMvensi'stcm 
I-  835:  Xicreii  1.  825:  l'urinkörpcr  l. 
7S5:  «ioho  cinioloc  l^beralTeVtiunen, 
Liberi  D-tufllKinnz,  l'hoiphorvcriciftitng. 

LebGriiiiklm^liTuUld  1.  119. 

Ijeberenft.  Üigcstion  mit  Kobleohyi^ratea 
II.  m. 

Lebortlin.u,  lltsorbtcrbarlciiit  1.  ^9. 

I.obcrf.irrlioMp.  .Mk.iptoniirie  II.  4S3;  — 
AiriiTRKiiiLk  iin  TiHrit^iiilat  I.  116;  — 
Bliii  1.  TSSf.:  —  Kincißunintz  I. 
7!>1  ft'.:  —  t-Wr^ciiRiinlz  3,  790  f.:  — 
tinllo.  r'li'ioctirumic  1.  TCO;  äckreliMi 
1.  784  f.;  —  Gljktisuric,  alimcntärD 
I.  MW  f.:  -  Harn  I.  7'Jfiir,;  — 
HflulbMrhnfrfiilivit  II.  2S1:  —  Ilvpo- 
uoturie  I.  T9Sr.:  —  Iklcru«  1.7^4  f.; 

—  Ma^enverd&uung  I.  "94:  —  Kesorp- 
lioD  I.  7!J5:  —  Zj-aliDuric  II.  468:  ~ 
AuMcbfidiing  von  AitiiiniiiUk  I.  112; 
Hümal'^porphvrii)  I.  7.i7:  SiickitülT  I. 
73»  A;  rmhi'lin  I.  TÄf.,  759,  7fl5;  — 
Kulsteliuuji  ilurHi  VL'Tdil  U-riing  von 
tjtaigiiiiirir  bc»w.  BuUcnJiiire  I.  727. 

|jplcl)<!tiwäi'liibi['iiin]t  I.  'J!>. 

Ltira  al*  Kiw«iEf«awmitleI  I.  76:  — 
filykokol1g«li&ll  I.  76:  Foblen  voii 
T>-rDMn  I.  IS;  —  EinfluU  kul  Aus- 
«.■liddunic  von  Hi{ipun.Hure  1.  l.tä;  von 
lljiaKAiiiu  I.  15G;  aur  d.  Pblorbiiiii- 
gltkosurid  II.  Sä& 

Lriinprpton   I,  9. 

LeUluagsithigbeit,  auiiml«,  1.  347. 

LeütunguuTacha  1.  SiMlT. 

Leidähijheit,  eleklr.,  dos  Blutserums  bei 
ChloroMi  I,  9»X-.  boi  .Nri.lmt»  I.  10»ä; 

—  de«  Hanu  I.  99S/.;  bei  N«pbTitis 
1.  999  r. 

Lepr&.  Harn-  u.  BlutginiKkelt  [I.  »7;  — 
Bltiit-Ffundr  11.  Sill. 

Ltuküni?.  Blut,  phviik&li-sehe  Rieenochftftco 
I.  !i34ff.,  944;  kauljtiwh*  Kr*rt  I. 
H9;  Toi»*tät  J  VJO:  Gtbtil  aa 
Eiveifi  1.  93Sir.:  ¥tia>cotm  I.  940r; 
Cburcot-l/oydra'sdito  KristalloD  1. 941 ; 
LenxtD  u.  TrrDiin  I.  911:  I'unnkörpcm 
I.  »41:  üaruaäur«  1.  942.  WM:  Glr- 
kosen  I.  942;  K«tt,  LcBthiD.  Oiolc- 
alavio  I.  943:  A»cbPD  I.  944;  Vvr- 
ktltcn  der  Brrtluoijien  I.  947:  Eio- 
wirkonc  d.  &öi)lg«DrtT»hlfQ  li.  &i.Hfr.: 

—  DarmwaAd,  veräadc(«ageB  I.  984: 

—  DununcUunc«)  I.  9SS:  —  Kweifi- 
aBLuLi  [.  S9S  f.:  —  KnUIrbunz.  «luro- 
gwe  1.  7iS:  -  G««Mh«el   1    »$.31: 

—  IlwiUiektionen  II.  iSS;  —  Hin», 
(J«b»U  w  Aetliencbwiil'elmircQ  L  92:1; 


Allffxurbaaea  L90I> :  AmiaoaUk  LSl'b 
AiniDUfaum»tickst'>17  I.  919:  Atbo> 
nosen  1.  9i4:  Aietonkünt^m  L  9iS; 
Ucnoc-JoacA'schniti  K<ir[icr  I.  924;  Ea- 
U^ Itritkkstofr  I.  918;  FetUiurr*  l 
925;  lliiniston  I.  lUA.  91<>;  Hudumr 
I,  Villi.,  tüi.  Wiff:  Uistott  I.  «4; 
Kalk  I.  909f.;  K«c)>uU  I.  90»:  Kfvi- 
tiniri  I.  919;  I.cii/iii  uuJ  Tj^tasin  1 
t<ll-,  Milchsiiuru  I.  925;  Nukle»k1b<lü 
L  923:  Oxalsfturt-  I.  1125:  I'lMqih«- 
säure  l.4r<4,9<)9:  SvbvHi-i.  nnitniu 
I.  88r.(.:  Sobwofelsäuec  I.  921;  IV 
bilia  I.  915:  —  ICttillufi  der  Roalfn- 
bi>ttr»hliuig  II.  647  S.;  —  Kot,  (MM 
an  Allniutkr'qrcrn  I.  71S:  —  H^O 
(unklion  I.  927;  —  Milifcrmtjit*  1.  541: 
AuUi1>-»>I.g41;  —  XuklciatioflirMM 

I.  905l.;    —    NiereiutäruBgen  L  WT; 

—  Oxydationaltmft  1.  aS6;  — Bcmt 
lloii  1.  930ir.;  —  tberap.  AnnDtaf 
d«s  leakotoiisfhcn  Sonim«  (tod  Im 
U;;nfK<;ii»tr»hlfn  1.  952.  IL  G4S«.  - 
L'rälilbiaw,  ßpzicbiing«!!  lar  I  '^'> 
e.  BliUkrukbcilcn. 

Lcuka4eTiiiio  b.  B».ie«low  II.  250. 

Letikamaine  b.  Asphyxie  1.  8&S:  atu  Fht 
mooicbiin»  I.  S73. 

LeuLotoiiMtbe»  S«Tutn   |.  95V:  U.  <H^ 

Lciikourobilin  I.  754. 

LeuVidytpo,  (iehalt  an  illrlcAgfii  I  173. 
bei  I>i»h6t«  II  19:'  —  aa  Ff 
mi^Dlen  I.  8*.  940f.;  —  ni<»^aL  tn> 
äuiIcnjDgrn  bei  ijicht  U.  Ii4:  —  fi*" 
slT«»iluo£  mit  ltOiitgcmilrfth!«ro  (!•»*, 

—  <tuiahl,  h'influB  von  Chinin  II.  7>4. 
F«Uxi!W4l>iafLri>sc  I.  711;  tilWk'it 
bWcin  11.  ">?":  linuiknuikhnteB  tl 
tliß;  Ucrzkiinkbeitca  I.  8K9:U:i^ 
J.  JI3:  lk{<'rti«  I.  777;  Kanititiiti  U 
3G61,  575:  Kiatr*tiöi.  1.  422:  Iti^r 
xirrboRC  I.  79f::  N'-phrtit!>  I  K^j; 
PoewmoBie  I.  «IS;  furpuT»  U  J«*: 
RQotKCastrablM)  ll.f>42a.:  .Saliijlxktfi 

II.  WO:  Tbymusd arrt'ichasg  II  I'*. 
l'Dtrnrnäbniiie  I.  51^.  --  ßcinfcflil 
mr  (iallcnfarbÄtoflbitduii):  I.  744;  a; 
UamsiareremcbniGg  l,  l'ii-  b«j  1^^' 
Knie  1.  904:  fa.  IUntgeobrstral>liio43 
C4Sf.:  /i-rfall  ii.  DluoruliiM  1  «1 
Bni«)iung  tum  Pennestgcküi  *> 
LcuküntikrrMiile!.  I.  940;  —  Yrn«!' 
buD):  ilinr  Meti|{ctiTciii41lBm<  ** 
Uautkrankbriton  II.  37&  ff  •  puMi 
II    2S2f. 

LfakoEyii'i«  als  tJna«h«  d«r  Haaufaif 
vcfiiioliruag  I.  125:  —  EtaBuB  Mf4> 
Kibrin|[«baJt  iL  Blateg  |.  MO:  fc 
kcv^ea. 

Lroiia.  Knt.  I  14;  —  »hSf^tmß 

tfoduk"        .        .lOMm  1.  fl.  S:  J'rftA 
»:  dc>   r.ianO«)   I      I0.  -^ 

1.  II;  —  )l«iifeiu  Kiwaifiii.  ■' 


J 


SMh-RftgiäWr. 
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—  Jljipaimug  all"  Kiwfili  in  'Ipr  Leber 
I.  7TI:  —  Aufl.ret«ii  im  DücmJarm  l. 
19;  rliirch  Rakicricnvirkiin^  im  Danu 
I.  22:  iD  dpr  D.vtiiwttiid  I  79;  — 
DesamidieniDd  I.  91:  ~  [.'el>iir|{an^  bs 
Pho8ph<'f»olframs;i«iTl)ltr»t  [.  HS;  — 
I'iibergang  in  Aitlon,  noima!  II.  71 :  in 
der  überlebenden  I.cber  1.629,11.70;  in 
liljkukoll  1.  ISS:  in  (.i1>'ko!>r  IJl4. 11.29; 
in  Barn<iU>ll  1.  90.  103.  »10;  In  llippur- 
saure  1.  138;  —  Auttreten  bei  Lobor- 
autolj-s«  I.  S8,  771,  811;  bei  l'hoiphor- 
vergiltunj;  LI.  7-40;  bei  Lcbenilioiihie  I. 
105,  SlOff.;  bei  Leberziirbose  l.  799; 
bei  ii(iis1iclituti>lyi(  1.  !fiÄ;  —  im  ßbit  bci 
BlutLraaUhoiten  I.  919.  941 :  bei  Lfb«r- 
atrsphic  l.81fi;—  im  Harn  IioiZ\>-tiiiurte 
1.67,  II.  471;  \m  Ikterus  I.  '771:  bei 
vorscliiedeneQ  Krankheiten  1.  811:  bei 
intrnvenöscr  Injektion  il  741;  ^ 
Piiltcrung  bei  Zjiliticirii!  11.  471;  bei 
Djabctei[|.92:  bei  Fblortiixiovcrt^lftiiug 
|[.  SU3;  —  Kehlen  im  Blul  ti.  OrgaocD 
bei  Filttervnn  11.  741. 

I.nuininiid  I.  9. 
Lern iu  tri itejitid  11.  9S. 
Urikownsscr  II.  514,  518.  553.  536f. 
LoziUiiii  nU  Na)]ningxbcit«ic)t«il  I,  2;  ~ 
Verdauung  1.  42:  —  Besoiption  I,  42: 

—  im  Hol,  nonnal  1,  59;  Vi  Hunger 

I.  iU;  bvi  Bauobs|)eiohcliiiftci^o1 1.  70S; 

—  Bedeutaug  für  AufMu^ung  der  Od- 
tiäum  1.86:    für  I»,t\-An^nt/  1    4fi8: 

—  im  Blul  II.  7.'i4:  hi\  BlulVrank- 
hoitca  I.  943;  —  in  ilen  Organen  bei 
Ctilororormvcrgiftnne  II  774;  Vi  Hios- 
phorvorgIflaDu  U.  130  f. ;  —  ITebetgsiig  in 
GlyliMO  II.  87;  —  RMinlluMuriB  liurHi 
Riiiitgon-  u.  Itaidiuinittrableit    II.  640f. 

Liehen  ruber,  ActUcnehvetclsäurcoaut- 
wbci'IuDE  11.  35!5;  —  Ammonink  II. 
3ß5i  — BliilbefundB  II,  271  f..  275:  -- 
Eiw<<il3uiii4atx    11,  254;    ~    HnmsSura 

II,  2öö;  —  Harnston  II.  36^:  —  Haut, 
Ql.vllog«ngi-.liall  II.  293;  -  Seliild- 
driisenbDliaiidliiiig  II  2.')0:  —  Sebweiil- 
absoiidi^rung  II.  25<i. 

Lii'bt  II,  (IISIT:  —  PcDebAtloD»r:ibigkcit 
11.  GI4f.;  -  .SenHiliilisicriing  II.  GS'Jff  ; 

—  ßiilluB  ivul  Bakii-riin  II    GL'j,  6-.'0, 

§6H:!r.:Bciiugung<i«or««ngL-ll.62üf.:tllut 
II.  eS9f.:  DarmvcrdauuQg  11  620; 
EiwcißumMU  n,  SSO:  EnoipeumsnW 
L2f;»f..  62Ur:iEi)lfficUuTii;  ll-eHiff; 

tEni;)iiioII.I>28:Foilpllau7.un8l].G16f[.; 
Hnnt  II.  6S()fT..  ßSb:  l{DuLi)i;ni;)initio[i 
II.  (!2,i:  Minkcltonu«  II.  621;  Kol- 
ktehuoK  d.  Ivilofira  II.  &32:  Pflanxen 
II.  R18,  G20;  l'rotistcti  II.  617,  CITO; 
KesnipliiiD  II.  030;  k.  BKonnung, 
Ki>Qlgeii>tn»hleii.  liodmnutnilileti. 
LioblbiUcr  II.  i'-aTr.  GU. 
Licbtcrv;faem  IL  631. 


*■>«  Haofd*«.  naiA«th4*rP*lti«t«ti*il*al4uff''<«)i«(>lB.  Bd. IL 


176:  11.  104:  —  d. 
im  Hn^en  des  Säug- 

—   ttollp    de*  Kürno- 
gi'4t>>rte  bei  Di»bclea 


II  ud 


Lienlcrie  I.  70S,  IL  S63. 

Lipazidurif!  1.  190. 

L'päiuic  I.  l7Gr.;  —  bei  l)r<)uxedtab('(<^» 
II.  231;  —  im  Coma  diibeticum  1. 17«;, 
II-  73CA:   —  bfli  Diabeta  II.  lüSfl.; 

—  bei  Kotlleibigkeil  U.  204:  s.  Blut, 
Gc-hnlt  an  Pell. 

liipauiu  l.  61, 
Iiipuc  des  BIutL')  I. 

Leber  I.  l'S;  ~ 

liogs  II.  397. 
Lipohüc    II.    104; 

l£l'obiDsL885;- 

II.  104. 
Liquor  crrcbro-spinali«   bei    Hcrvcn- 

Qei»tvikiiu)libeiteii  II.  84S. 
Litbomctor  I.  SG-i- 
Ijochien,  rcptiiUKCball  1.  412. 
LudabsohlulJ  \c,n  der  H»ut,  Folgen  II.  250L 
LuttbcweKunti;,  Wirkung  auf  Wiu)serdafn|if- 

abgäbe  1.  4i7. 
Luftdruck,    Wirkung   auf  Kalorienunisats 

1.  240  r.':  —  llIutiaasaumaDK  1.  S.15: 

—  reäp.  Quotient  I.  m8J.:  —  Diureae 
1.  SC». 

I^rtfeuchtigkeit.  KinfluU  auf  Stoffunu&t» 
1. 238;  —  Waasurdampfabgabe  I.  «7f.i 

—  Wärmeabintbe  I.  431;  —  Schweifi- 
bildiuig  I.  4B2. 

Iiuftleiujieriitur,  I'ünfluß  auf  StolFunual« 
i.  239 ;  —  WasseidaiupfBbKabo  1. 437  f. : 

—  (ilrkosuric  II.  C9,  596, 
I.iing<!n,Ainniuni«kiiU'i*(;lieiduui;MI5f.:  — 

itrÜ3ii;e  Puukiion  bei  Säuersuffinantjcl 
1.  HJtäf,:  bcirii  Abninkon  dur  Blutgc- 
vcliviudijjbcit  I.  83H;  —  Bniebuiic 
lum  WaMCfK«haIt  de»  Blutes  f.  ^63; 
prolpolj  tiscliP*  FMJiieol  I.  8K;  —  <it- 
balt  an  Oialnäuri:  II.  493. 

Luiigencxstlrpation  bcitn  Kro»ch  IL  7 10  f. 

Luugcnfrrnicnt  I.  SS, 

Lungenkrunkhelteo,  Dyspnoe  als  kompon- 
sntorisfber  Faktor  I.  8H4;  —  '/.yaootm 
I,  SSG;  —  KolilecHäurc^lialt  des  Blutes 
L  886,  851:  -  GasweeliMl  I.  83C  f„ 
K4Sff,  M6:  —  iwpir.  QiiftUerit  I. 
SU  fr..  849  IT.:  —  KöliIeD«t«fliaasehei- 
rtung  im  LVin  I.  851 ;  —  RivciOstolT- 
wcflli*cl  I.  S56  ff, ;  —  Verdau UQ^organ« 
I.  SeO  IT.:  -  Blut  1.  8G2  E:  —  tl*rn 
1.  SBSff.;  -  Vi}.  Lunj^iitulieikulöce, 
.'^tauung,  Sauerstoff,  Kotilcnaäuw. 

I.ungpnvdiwelluDic  L  838. 

Lunt:un3Uinv  I.  wS. 

Lungen  tuberkulöse.  Gaswechsel  I.  8S6  f., 
»44  n  ;  —  .SURkttoffwechsel  I.  857:  — 
Hia«.-huug  dur  N-balti|^a  Bettaadleil« 
ttn  Harn  1.  870;  —  Albuminurie  L 
87S;  —  MtnerBlnlutI««ob»eI  I.  ^28, 
87S:  —  KoDientratroD^kceni^iirEil  dw 
BIlltM  I.  989;  —  (.hlorreieiilion  I. 
100.1;  f-  Lun)(«nkr.iDkli<iiluu,  l^olor^ 
«rniibrutig,  Uuncct,  Tuberkulös«. 
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Sai^h-Itegister. 


]iUD|{eiiir«iitilBlloD  bei  IteniltraQken  I.  Sül  i. 
Lunge Diifka Intion ,    UtuTccbRdl    t>oi    Ho- 

hin^cruftg  il*r  J..  847  f. 
Lupiw.  Hliitbcdiml   II-  371.  279;  —  Gly- 

kagrugchalt  dür  Haut  11.  393. 
l.uxa«onergieverbniiich  1. 29T  ff..  Naohtrag, 
LympliMleaoidc  Organe  al»  EnUteliungsorl 

von  5vliutz].li>fti^ii  1.  613. 
Ljrmphe.   Al!i»lowoii;i  I.   197;  ^  Wowct- 

felialt  1.  S6&:  —  iialkiimurenzeliftlt 
.  TßA;  —  F'ctigeliall  im  llucger  F.  513. 

Lymphilrüftcn,  proWlv lisrlics  Fcnncot  I, 
&8;  —  fielixit  nn  ttnace-.lonvs'ieheni 
KürpiT  II.  8ö5:  —  Krebs motaslMcn  in 
den  L.  und  Lriilio?.f  toc  U.  367 :  —  Ein- 
lluU  (lor  Iti'nttcfnstrnhlPn  IL  SIS. 

L)  mphKofäC«,  Ki«Biilrefiör|ilioo  1.  31;  — 
ZuckcrrexnrptioD  I.  29;  —  Kcttrcsiorp- 
tion  [■  .tfl, 

LymplioiTten,  Eiaflut;  der  RöntgtiHtralilm 
II  i;4V.  ui  i. 

LvaiptuA^toee  hei  ll>ulliranklicit«n  und 
.'tfphilis  II.  27Sf.;  —  bei  Nerren- 
knnktiDiten  II.  »«4. 

LvmpbDide-i  (tercbc.  EinfluÜ  der  lUIalpD- 
«tnhkn  II.  6ii. 

L]rni|ilioin,  msligaos.  hBnialytiselie  Knft 
dt«  etutsatrunu  I.  tlST. 

Lrsidin  11.  680. 

Lysin,  Ktwisiinitioa  1.14:  —  Be«UndUi1  iIm 
Hämoclftbin»  I.  M:  der  Peptone  I.  <J; 
da  Gtw«ill«a  t.  10:  Fctilcn  In 
Glikdln  I.  tJti  —  »ts  MHit*r*ub»uiii 
der  Diimine  I.  13.  8i.  II.  47»; 
4«s  Tntibeoiink«!«  1-9*:  —  Vop 
koiemm  int  Dübrnfonn  1.  19;  —  in 
der  Leb«r  normal  «nd  bei  Pbos- 
pbortcrpfniOK  11.  74$;  —  ala 
Produkt  der  Aalolne  I.  SS;  —  in 
Blut  bei  Ltbtntnwliie  L  87,  SIC;  — 
M  «Wr  Auloly»  Art  IjcukämtVcTniilc 
LWl;  —  Verfätterunc  bti  iTrsiinune 
IL  470. 


M^dsl&rot  IL  6» 

MkgvD  kI>  KilutugsraMmir  I.  10;  — 
«b  Ort  der  LSraag  DaUiatJdwr  Kalk- 
«Iie  I.  40:  —  Failan^wtand,  RinlhiA 
au/  alim«nlÄre  filThosTirie  I.  t<9;  — 
KinRuU   iler  Hioentviüsei   IL  Hit  «.: 

—  i.  ilie  fotgeitcleB  Aag^a. 
MiCfn^loiw    ufid    Chlorof«    I.    SSI;    — 

molekulare  RDiuentnü^o    dvs  HafCB- 
nnts  b«i   N.  II.  i\y.   —   ■.  Mafca- 
■OtiBliL 
WUHifilurtMiiiw  L  «69  f.:  —  EinlaC 
aorrM^MWM  L  670S,  e8»r.,  «67  C: 

—  mTBIuI  L«TT  (..  «»:  -  auf  Bam  L 
«761..   «Mf.:    —    Hf  0«waM«a- 

I.  «8DI:,  «et,  «»;  —  >h 


itiolOBiwIiM  Hoiaeot  der  Akne  ll.Ji7: 

—  Alkapto^nuH^  bei   M,   IL   4S« 

H&g uncriTL-iteruiii; .     akut«    I-jdliche  I.  «M: 

—  Bvf  ictmli);  /'i  Titanic  I.  690;  —  ne 
.^rtiola^i;  vui  Hau  ik  rank  bei  t<;ti  II.^Ml 

Ma^eneutifpation.  KinfluU  auf  RMarptMi 

Magen gcscJiwiir,  Cntstrlning  bei  ta>t^ 
(leimten  Verbreiirtungfn  II.  27i  f.:  — 
Kts  &tii>lopi.<wh<<r  Faktor  d«s  Kardinfcu 
IL  BS*:  —  KrA-thro3rytf!n3i»ht    IL  WS, 

Mageninhalt,  Kc>iizcDtr»i)Dna>;iuilrniagenll- 
fiI6ff.;  —  OrL-tlt  an  tlakten«D  bn« 
SämWng  IL  399  r.:  an  A«*lM  t« 
DUbcto.  IL  107;  an  Muzin  bei  H'i- 
SdeiB  II.  SI'J. 

Maceekantnoau  Blut,  Avli(>nb«!>taaA«> 
L  »45:  Etrlbr>>iyli^nz;.hl  II.  »: 
iilvkogPUg«halt  1.  943:  Tr>ckMtvr^ 
itaiid  1.  936;  VcrdauuDKsIra»'- 
i.vbiH  II.  SG7:  —  Cli  ti>rrPt«otlon  1 
1003:    —   Darmv^^dauung    IL  Uli 

—  DurrhfSJI«  IL  SGI  ;  -^  Hacwn- 
•lauung,  auiolftisrhc  l'rgaosse  ILSMlt 
Oosebwublauftproduktion  II.  Ü7 1: 
ChlorEebalt  dn  HugeiMan««  IL  SST' 
Motilität  IL3»»f;  .VikbR^ureUl«!« 
U.  SeOf.;  P«p>iu  unil  Ijib  IL  S3t^!: 
BowrptKii  IL  360:    :>alaMurc  ILSX; 

—  llarn.  Koobsatiau^scfandug^c  Q 
376;  —  l'lkiwals  ätiolofiwbtx  FO» 
IL  33fi:  ucbr  Enninom. 

MHGBmotaiUl,  Brei  ii  flu  ssq  Q£  durdi  A  Ikafei 
1.  (»i:  Mabetes  l|.  IQg-  fuA« 
L  664:  Hautkrukhcitca  II.  f»: 
Grtiifik«,  beUte  mid  küUe  0 
a>i)(.;  KuUaaaun-  |.  C89:  Kv> 
karuuHB  IL  U3:  Manntckntii» 
st&raninii  L  IS.  «71;  Miaeralaiwf 
IL  iai.  >ä9:  Nign»«rltta»ki»^w 
1.974;  —  Etniut:  auf  Blut  I.  «S}!: 
^utcbvag  TMi  Bltitkrankfaciia  1 
9Jt:  OurävtnluianK  I.  6S3;  If»» 
diland«  L  685:  Hamokcnce  L  &«. 
tttaamlatdffvoebMl      1.     cft7-      Mm- 

L  «««.:  MacmunetuDB«  L  H 
«So. 

MafennsMvtion  d^  EiwriC«*   I.   ||^  Ot, 

—  dn  Rolilvubv'ltai«  \_  36  f.;  —  *r 
OmhiBit  I  lü:  —  d«  V«mv»  Q 
51S;  -  EinltuC  »«,  rieb«  l  «tt: 
loa  Ha(Brtanaa«m  IT.  SM  j  km  Mm;h 
Mtiltlllnanngm  I.  ©sBj    —  TV 

■icraärfl,  Bolekul««  K»a«c0b»ttM  tt 
Mit:  —  «ekalt  m  AiuMaial  I 
I«l:  aa  BWaaiiUM— r*fc<f  L  IM;  - 
ItviUl  wa  GaIlrae0tr,tnS   |.  77^.  - 

Ciavirfcnc  m  Di{>|iibcinM(,«»"  '. 
411:   Bvcd    L    669  i  ^     >-„f,    1    ^-v 


Sfeoh-Kagi&ler. 


»63 


Rohnucfccr  1.  96;  —  Bcoinl1u")<<ing 
dunb  Fieber  I.  66!^;  Hvrr-  unii  I^uci- 
ip.'ükrankUeiten  I.  8G0  f.:  Itunger  ). 
.VH:  lliterus  I.  T.il):  Ijchcwirrhoso  I. 
794:    Nti-rrnkrankhoitun  I.  374;  siehe 

Xa^nsckrctioiiL  IJeeialliusuD^durch  Alkali 
[|.  SM  ff,;   Alkohol  I.  689:  Fctuueht 

■  11.  20];  Fieber  1.  654;  Iliteo-  und 
KältRi-TC'XMJiirAii  11.  fiO'r.  KAreinom  II. 
Sbüfl.;  hoelisal/,  11. 523 IT.:  KalilcM.säufc 
1.6811:  Mineralwasser  II.  522  ff.-.  Säug- 
ling^nUnr  M.  3<JT  ß.;  —  RinfluU  auf 
Blut  I.  lt7T  f1.:  Damireaorplion  I.eSOr.; 
Daniivrrdaiiiing  I.  1172  B.;  itarn 
1.  Ii77n, ;  MiiKi^iimolilitr»!  I.  IS.  Sil  f.; 
Ma^enverdauUDi;  I.  1)70  R.;  Pe])Bi' 
aanc  \.  A79  f.;  ».  Magortitaft,  StAt- 
säur«. 

IK(^(«iuclili)iinli&ut,  AnmouiDkKahftll  I.  LIC: 

—  .^ussohcidunK  von  llarnuäuro  bei 
liicht  II.  17». 

Mii)(cn»oli«indcl  I.  690f. 

MajeaBpQluog,  Cblorverlust  dutcli  —  1. 
453,  454. 

Uai:ullVL^^dalItlllg  lie»  FiwuiUir^  I.  16,  ^70: 
bei  lno^o^i3che^  Imufliiiant  I.  G83; 
bei  Achvlic  I.  673;  —  der  Kohlcn- 
bjdraU-  1.  36,  670;  —  dw  Vvttvs  I, 
$2.  G70:  —  Kinltull  \on  Kaniiioüi  II. 
iasil:  KinJo^AUfi-  II.  SÜ7I1,:  Miovral- 
wäui^r  II.  S20fr.:  MülilitiLttstnrmigoii 
I  f'^if-,  Niorcn«rkf»nkiini;«n  I.  974: 
Scki'i^tioris^tüninjcii  I.  QSSf.i  'ivi- 
ieu-ungen  I.  687ff. 

>lit;iCtixcrscUuiigcn  I,  687ff,;  —  KinäuO 
mf  MagL-nvcrduiiinti  I.  GS7ff.;  auf 
ai-t\ijT.  u.  sektct.  Ma^cnfuukti^aeu  I. 
G89f.:  Aiif  l>nrmvcr<lnuuDg  1.  630;  auf 
ludfirc  Ürittine  I.  6SÖf. :  —  vorsrhieileo« 
ArtiMi'ler  Koliloulij'dratgäruiii;  I.  SS7C.; 

—  ICivtiriEläiilni«  1.  088:  —  .'^Ingnation 
a,\f  Vmcbn  1.  G&S:  ~  KinfiiiU  der  ver- 
schiedenen ZoTuDliungscrrsgcr  I.  C89: 
du.«  Ma4innk:tratQ0!ns    II.  fttKIf. 

M.i(;ii6siu(n  aU  KiJrpiirbeiIniidli.'il  I.  S:  — 
fJclntf'  I.  464;  —  Vermehrung  in  Nah- 
riiri](  1.  4Gtt;    —  in  Blutarftic  nonnat 

I.  945:  bei  Blmkranklieiten  I.9J5:  — 
im  Knochen,  normnl  II.  H6^:  b.  OiUiü- 
tnalaxie  11.  S:>b;  Li.  Rlivotiitis  II.  8ßO; 

—  Ausscheidung  im  Kot  I,  41,  527; 
bei  llunictr  l.  43. 52(i:  —  im  Hitn  nor- 
mal i.  41.  53Gf..  II.  501;  hä  Diabote« 

II.  S4f.:  bei  Mviiidem  II.  »17r.:  bei 
Addison  II.  3^)3;  —  Sto(Iw«cliMl  bei 
Maat vur»u oben  1.  574;  im  Verhättni» 
i<i  Ca-,  .V-  und  I'jOg-StoftiicyliMl  1. 
ini;  bei  Ulutkranklieiten  I.  910f.;  bei 
.VkrDmegalic  11.351:  bei  Osttfoinalajic 
11,  85it;  —  Beziehung  de»  XahrauKa- 
magne^nimi  zur  KarnaxidiUlt  Tl.  S^i. 

Mü^tioeiliinuiiiirat  11.  617. 


UiLlnrin,  Ficbcrt}iiuB  I.  579;  —  RiwciO- 
lerfall  I.  5Üfl;  —  .Srhwan:«iioactlioliC-r 
1.331;  —  Hauuflektioneii  II.  284;  — 
Uehn.lt  der  Kiacs  an  Dianiioflo  II.  477: 

—  Liahtbehandl'jnE  11.  CaU;  —  l^inftiiO 
V.  Chinin    auf  d.  Pl&smodiea    11.  7i>.0. 

M&loo-«iiirt-  1.  137.  II.  m. 

M&Itose  im  SpeJohd  1.  'id:  —  im  Pan- 
kr&nssaft  1.  ^7;    —  m  Orjiiuiea  1.  37. 

M&llose,  ."Schicksal  im  Darm  1.  3Sf.;  — 
VcriraQdluu);  in  Üextro^o  dur«h  Dami- 
uft  I.  713;  —  Abbauprodukt  d,  StiLrke 
I.  •26t.,  lt>3;    —    nl<   (flykogftnbildnor 

I.  164;  —  Toleramgriß«  I.  168;  beim 
KiQ'I  II.  440;  --  Wirkung  mI  die 
filykusurii!  U.  55:  auf  dea  SloflwcdiÄ-l 
dos  Kindes  II,  427 f,;  —  Vorhanilanüein 
im   liier   U,  55f. 

Maliosurie  11.  342f.:    —  bei  Diabetes  II. 

5'^  2ii;    -  bei  Wi>c1incriaiicii  II. 24:^. 
Mui(lcl.''Üiirc  im  Harn  I.  145:  —  Verver- 

t\ing  durch  Sae eh aromvM.4  elli|>«i>idet)« 

II.  :!:!. 

H&ugBu  ulü  KÜrcierbcstandlcil  I.  3, 

M&nic  IL  841.  Mä. 

Maiinit.  Oxydation  *a  LÜvulusn  1.  9i\  — 
Kidlluti  auf  AieUmurie  I.  1*4:  — 
Ueberführung  in  Oaaltdiure  d.  Gftruiic 
11.  495  f. 

MaDDOsc  I.  1&4:  —  [Jebsrgaug  in  acdern 
/.ucker  II,  2  IS, 

M»r^riuv,  ßciürbiurbarkoit  L  59. 

Mjuirnbader  Woiwor  II.  518,  533f.,  SSS», 
ÄÖ4.  5l!f!.  56S.  571,  573.  577. 

Mars  eil  arbeit,  ^toQuiu.taU  bei  I.  IMS. 

Maseru.  vJ-Oxybutter^ur«  1.  656;  —  Diuu- 
|>r»h<:  1.  Sät:  —  Nage lerkmn klingen 
11.  iil. 

Missag-;.  Kindull  auf  StuHwealiscl  1.  iÜ. 
S92n,;  t)iiirft>.p  L  H93:  Indikan  und 
Aotli<.'r»i;bwe[Hljä.uru  I.  393;  GbUraua- 
sciicidung  1.  .^nnr.;  Harnznc^kcr  I.  S94. 

.Maut  I.  a37ir,;  —  Wertigkeil  versah ii;de nur 
Xihrungsmitict  I.549S.;  äei>  AlkohoU 
I.  S5ü;  —  vermehrte  Wa^sfinufiihr 
I.  «7;  -  KiniluBJteLichWall.  619: 
»,  Eiwcittmast,  FcitmMt,  UohcreroAh- 
ruDg. 

Uuldaru  i.  Reictuiu. 

Mastkuren  l.  .')56ir. ;  —  7,wockinüIi(gkait 
I.  568(.:  —  (lUwinhWttoiKerungon  I. 
509:  —  ScbwoolEUiigca  do*  Wusor- 
bvjitandßt  I.  äfiS;  —  ICiveil^u.iaU  I. 
568;  s.  EivciaiBaAt,  l'ettninHt.  Ma<it, 
ücbercmähriinic. 

Matlsti<^k3t<>n,  Sehiek»!  I.  847  IT, 

Maslsubatanz  imbckannte  I,  349,  5T0f. 

MasUftllMi    bei  Ifnulkcankhelten    II.  379; 

—  bei  riSnli^eiib&itrahller  LeukÜniio 
tl.  ß4&. 

Medlk*maitc  I!.  Gfi.SlT. 
Mügaloblasi^n  II.  G44. 
MebUntipcoernähning  II.  439.  ib$t, 

Öl" 
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SCekonium.  <iel>alt  aii  H»riiiilure  u.  Purin- 
bison  I.  138;  —  KehlpD  von  Urobilio 

I.  Ul. 
HclMctioli«  II.  S48. 

Hcl&nin    II  296.  3H1;    -    im   llant    bei 

OoGhroowG  II.  664. 
Mcoluf^ti»,  Diiuaprobe  I.  SGI. 
Meostruation.   BiscißumaaU  I.  S99f.;    — 

Aiicheiiiituflweclinel  I  400;    —    Krafl- 

wefhsel  1.  400. 
MoDthol.    <^ljkun>ngÄiir«paaruQg    II.   3S7: 

—  thurapfuiiisohf  V(.'n>ondung  b.  Haut- 
kmnkhoitcn  ü.  253. 

Hcr^UQ tili? inj»  Karisqutfllv   11.  ili. 

MrtkrtpiAii,  patholngischr  (tedcttliin^  I.  liS. 

Herka[itiir»äurGLi  t.  l/iZ.  \l.'i2*>A:  —  im 
!Um  dureli  [Ialogeübeii7,ole  II.  tlS. 

McialnoKit  II.  344. 

Hcsopcrpb}  riu  1.  757. 

Huoiftlnäure  I.   137. 

VelbämoglDbitiuric  bei  VerbreDnunseii  II. 
2i>6, 

Hothan  im  Mngeo  I.  eSS;  —  Im  Darm  1. 
2S,  719;  —  Als  (ijirprödukt  der  flly 
kuroutäuTP  II.  239. 

Mcth]'liilkobol,  Vcherguifi  in  Amoutusinn 
I    IRl). 

Melhyhmin  I.  91. 

Itcil.hvlentileiu,  Au«scbdduDg  bei  Lebor- 
insiiftkienE  I.  SHi  —  lor  FunktioQs- 
prii/ijii](  der  Niori^  I.  lOül;  —  lur 
SensibiliüioruDg   Ü.  GS3, 

a-  u.  ^  Mi-tl.yl£lyko«ia   II.  Sül. 

Uetbv}gun,iii>.1iu   1.   1032. 

MolbUmrrkoptAn   in   l)A(iii|{a»cii   II,  466, 

MGll]>l|ifiUii9&rie  II.  an. 

MelbyUaiilbinv  1.  183. 

Mi^iinc,    lisrnKÜuirAiissah«i(1ui))(  ]I.  846. 

Nikulici'scbc  Krankticit  11.  SSI. 

Miloh,  linlintt  an  Kiseti  II.  S96;  —  an 
FpU  II.  401fr.;  KiafluS  dcssclboii  auf 
f.abfülliin);  II.  401  :  nuf  Aic  Bcschafloti- 
heit  des  SriU(j1i(igs>tnbl5  Jf.  4()4fr,;  — 
an  kiirpL-rficmdro  FcltcD  I.  176;  —  rni 
Jodiiiin  bPi  Fütterung  I.  IGO:  —  xa 
Jod  II.  ;H1;  -  kl)  K»lk  1.  40;  —  bl> 
Phwpborsaure.  Arl  der  ßinduiig  I.  4S; 

—  SalxMiu(cbitidiiDg$rerm'-ßco  avt  vcc- 
schiodmcD  ArUJu  II.  899;  —  Vcthiadc- 
riuiu  der  Käiilniü  II.  AM;  —  Steril!- 
Baticrn.   l^nurJrkufii;  «uf  K &I krciaorptioo 

II.  430f.;  ■,   Kraiirnmikh 
tlilohdrSw,  Bilduni;  I1ucbtl|;er  Fcttjfturen 

I.  IßO. 

Mdchcinnß  im   ncpbr.  llKrn   I.   1006. 

klilcliiialiruDK  II.  3W:  —  Koobs»l»eDl< 
lielmng  durch  —  I.  45S;  —  EitifloS 
■iif  Slicksloir-KliniiuaUon  bei  Nephritis 
I.  9^S:  auf  d»  Albutniuuri»  1.  1017; 
auf  RippunAurwurarliciHuDg  II.  1S9: 
Ulf  diftbctiüche  Ulyk«Mrie  II.  &6:  — 
EneuKanK  tob  L»ttoaune  II.  i39. 


Milchsäure,  Entttvliunfc  x\n  Ataxiiii  L  Hl 
171.  187;  aU  Abbauprodukt  •!*« 
Tranbcnxurlcnn  I.  171  t..  tl.  37;  bei 
•l«r  Aul«l}>e  1.    ITI:  bei   Mu3k«tafM 

I.  S8G:  bei  Arsen-  und  PiwsiAw 
v«r^rtting  II.  TS7  f.;  —  mIk  YnnMt 
dea  TraubenÄUcfcor»  I.  95.  II.  73S;  - 
Vorhand enseio  im  Blut«,  oomisl  1.9(3: 
bei  Arsen T«rgifl HD g  II.  7.57;  bei  Blu- 
HfiurevcrgiftuDi;  11.  720;  bei  Blulkruk' 
hoitcn  1.  886,  »4S:  bri  Diafaeta»  II.  U; 
b«j  EkUmps»^  II-  S47:  bei  K«klf» 
Oifdvorgirttingll.  695.699:  b«t  K(Am- 
vertciftune  11.  005^  bei  KnocboiiatkiiB' 
kiinicm   Tl.   MS:    bei    lfiu(k«ltiligh)i 

II.  37  f.:  bei  TDVftsth.  Paral}»«  II  !S. 
RH:  bei  narkoti.Kcbor  Vri^ifluii;  II. 
709;  boi  SauorstofTiuaugcl  I.  &H;  - 
im  Nocen  des  SiiugliDg«  II.  SÖT;  - 
im  Utiikel  bei  Kiililrnnsfdnr^ftnf 
II.  GSy;  bei  fhösphori-crRiftiiiiit  IL 
745;  —  im  Ktioc.bcQ  bri  Ontocnnaliat 
II.  858;  —  in  dpn  Orsanca  bei  Arxr 
verKiftuDz  II.  767:  Kokxinierelftint 
[I.SOJ:  l'boiphorvemftuDg  11.744!: 

—  ifn  Z«rebrj[tt  b*i  Eklampsie  II. Mi: 

—  Rinllult  kuf  Amnion iakatiii.r'WiiliBf 

I.  Itl;  Azotoniu-io  II.  ^7 ;  IIäiti>iarr 
niiMclividua)!  t^"' V(>cel  1,  127;  Vtff 
vcniauuna  I,  671;  Zuekerbilduni;  t<i 
Diabelo«  11.  38,  ßj.  9£;  —  Ver^!txn 
und  filykoMiri«  II.  «72  f.;  —  VOUcnci 
cur    EneuKucg    künstllcbcr    Rtiact:^« 

II.  »GG. 

belJBubpr  II  107;  —  im  ifw  bo  il- 
kUhliing  II,  fiOS;  Ain\  luilntTPTpJ&X 
II.  707;  AiMCiiereiftunii:  II.  758:  Biiu- 
säurcTergifUine  II.  720:  Klntknil' 
hellen  i.  886.  825.  II.  69!):  Dj* 
paoc  I!.  699;  Ei-Iampsi»  p*"'-»- 
mm  I  411,  II.  847;  Kftnino«  H 
ST9 ;  KobletiotydTcrxif  luDS  1 1  W; 
LchFrcutirpatioo  1.  854  (1m>J  \'^ 
1,  IM):  Ijrhcrkraokbciien  I.  liW; 
Lrberatfeptjic  I.  609.  8J2  I  St. 
L«hennmll}r.knr.  I.  824;  liCbenirrW 

I.  '9fi;  MuükrlaTlicit  I.  389;  mywü/- 
iiischc  Paralyse  11.  889;  Cm«mial«cF 
II     864;     l'hMphonr«r|fifniDg    I.  ** 

II,  T44(.;  Sauenttoffmangol  1.  8»!.; 
VergifluDg  nit  Narkotika  11.  703f 

Hilcba&uTvasidoailti  1.  189. 

MiHisäurebaiillcD  I.  6^9. 

Milchs&uTegiruag  im  M«gco  L  tül: 
bei  Ua^ak*ntiD«in  II.  360  t.;  —  s 
Darin    L  719;    —     beim  SÄmlnif  tt 

Milcli»urcs  Anmociiak,  HarosStuvfalldm 
in  der  V««elleb«r  Wi  I>urrbai«B>M 
mit  —  I.  148. 

KilebMurcs  KatriM,  ilyvktJon  <  no  —  t 
856. 


Milcluiickrr  in  der  Nfthraog  I,  63:  — 
Spaltung  diireh  I.nktrvic  It.  41?;  — 
Spalluiij;  in  licr  D!irmwAU<I  I.  38;  — 
AufsaugUDg  im  Dftnii  t.  29;  —  Vcr- 
ballcti  hoi  Kul>ltiitatii;r  Injektiuri  I,  28, 
169.  I[.  419:  —  T„letnnigri;-«e  (ür  *- 

I.  IHK;  beim  Kind  U,  «0;  —  al« 
(ilyku|i;eubUJtitr  I,  164;  —  RinlliiEl  auf 
diattctwcho  Gljkosune  [I.  öli;  —  Vor- 
hufidmiicifi  im  Blut  1.  173;  im 
Koliwtrum  II.  S3S:  —  KütlcniOK.  Er- 
«Cu)Eiing  von  [iiiktosuric  II.  'IAO;  — 
Auflroli-ri  im  llAtn  9.  I.akUtsiiric. 

MilluTi'tohe  Ileaktion  bei  A IhaptiKiuric  It. 
481,  487. 

Mit»,  (iciialt  an  AmtnoDialt  I.  116;  Ai^cbca 
bei  Blulkrunklidten  1.  9SU:  Jod  tl. 
»41;  UxaImu»  II.  493:  Plio«plior- 
snurn  I,  4.^9;  protnolftiichcm  Ferment 
t.  88 ;  —  bl»  KuL-iti;]] iiogsort  von 
SchiitzstoflcQ  I.  G!3;  uiitwirkcnil  bei 
tli>r  4t:illonfnrt)«tvlT)>il(liine  I.  744;  — 
Bteinflu.isung  durch  Suhiloilrüsimoistir' 
patinn  II.  SI9;  durch  Rüotgunstrahlen 

II.  641  f. 
Uitieriiliklkal«<tL-nK  I.  19». 
UiDeralsüuron,    EiwuiQsp&llung    1-6;    — 

AmmoDtakvornivbruag  nach  FiittciUDg 
1.110:  t.  ilic  ciii/cluf-ii  Miri<rnthiiiiivn. 

Mineral  Stoffe  ».  Asi^hcnbesttiDdUile. 

UiBcralii'ii.iser  II,  fiOC  (T.;  ^  nimotiicher 
Druck  U.  517  iL:  ~  EiolliiU  auf  Ain- 
raonluhftus.ii!hciiI<ingll.Ä6Bf.;  —  BlulII. 
:i44  IT.:  Blutalka1«Ktei)i  II.  hhA  ff.; 
Klulhiloung  II.  649  ß.:  Blutkoui!<!iitrtt- 
itoti  II,544t.i  —  Dntm  II,533lT.;Darw- 
B«raeteungca  II,  Ii3Sff.:  —  Diuiese  11. 
5i3ft  ;  —  EiwciBuniaalz  II.  511  IT.;  — 
itlykoMirie  ll.äTSf.;  ~  Harii  U.  hbM.: 
lIarD>ii.urulüi>ung  II.  5fi4f.;  üamKiiire- 
aussdicirluni;  II.  I&C,  AC^ff.;  Harn- 
ro&kÜOD  ll.&eSfT.:  —  »agtiii  tl.  h\b«.\ 
Ko]»CDtrations;"iDderuiigen  in  dem* 
jclbftn  II.  h\bK.:  Mögen  verdau  uag, 
AbUuf  II.  520  (T,:  —  OiaUaurcau»- 
jtiheidiiD^  II.  577;  —  Itesorption  U, 
&3d  ff.:  —  ätoiruin»ti  it.  509  ff, 

Mitralinrnntilismus  II.  8U. 

Molekulare  ]ionzoii(rati«<i  von  Blut,  Kam 
cto.  i.  ßlut-,  bciv.  ilam-  Gic.  Koa- 
»ntmlion.  moiekulai«. 

Volekulargewicltt  von  Kiveili.  ALbiimosob, 
I'eptuacn  I.  9. 

McruoamiucüitiLrco  bei  Gielil  11,  176;  — 
Verbalten  bei  Zysü nunc  11.  470  (.;  — 
Rinlttitt  auf  Kfltilenotydglykoiurie  IL 
701  l.:  s.  AmioosüiireD. 

Monamiacinionokarbün säuren  II.  U,  70. 
Honokarbon säuren  I.  157. 
MoDoinetli^liaiitlun  I.  119. 
Hooosaeeba rille    in   der  Verdauung  1.  96; 
s.  dl«  eiaulara  MoooiM^Bride. 


Uonaurrtd«  im  Kiveiümoleküi  1.  lüO. 

Moorbäder  U.  601. 

Morbus  (iiaculosus  ».  Werlhorscbe  Krank- 
hoil. 

Mordiolt)  aU  Bliitgift  I.  745. 

Morphiu.  Vurtäusc billig  der  Diaitoprftbe  I. 
fi6l;  —  Rncugiing  von  Cilykoiurin  tl, 
11,  '234:  —  (ilrkuroruiitutepaaruui; 
II.  2^7.  234:  —  UrtihdrisbildunB  bei 
Injektion  II.  363;  -~  RinlliiU  auf  den 
St«ffwe«h»el  II.  709  (I..  "67.  775  f. 

Mueedin   1.   12. 

MukoiditibatauE  der  tCierstofkaysteo  L94, 

Muskelarbeit,  Eiafluü  auf  Azotonurio  I. 
184;  AUiuubeit  I.  !34»  f.:  Atem- 
meahanik  I.  3Sif.:  Ausuutxuii);  I.6ft; 
Blut  I.  966  ir,;  Kii>i:iUuiii»U  I.  379  IT.; 
fi1ykui,"-iii!i-b3tll  d«r  llrttano  I.  384: 
(ilykoaurie  U.  20.  65  ff.:  Harn  I.  3€8ff.: 
Ilertnrbrit  I.  MST.;  KnfLwoebNel  I. 
■231  IT..  «51-,  (bei  Fettsuchl)  II,  19$; 
KtcalininauuoticiidungI.l37.38S  f.,  520; 
MMtkiitvii  I.  56rtf.:  Milrtisäunibildung 
und  -AuBMheiduc«  I.  386.  389.  U.  37  f.; 
Piilidriiok  I.  ^44  1".:  .Si-bweißabwindc- 
rung  I.  384;  Stofl'wtolisol  bei  Norveu- 
kriuikhwten  II.  83«  f.  840:  Tagos- 
umsnt];  I,39ir,:  W.ir  ine  abfuhr  1.  431; 
WasMrdarnpfabgabe  I.  A'ih  f.:  —  als 
Draacbc  drr  «licmiichrn  WSrtnc- 
icgulation  11,  tau-,  —  L'iulluli  dt» 
Alkohols  I.  258:  der  Bade  Prozeduren 
11.  607  f.;  der  BiauKÖurDViirgiftung 
11.  715  ff.;  der  NiilirLiu«  I.  SSJlT.,  It 
32;  —  therapeutisch ü  Anwemtunn  I. 
319  f.:  —  Einaclirüji  kling  sur  Ein- 
Kobi^kunüc   des  StolTumialieB  I.  299. 

Muiikelatropbic,  KrcatiniDaussobeidung  I. 
187,  II.  839;  —  RnurgieuroiaU  U. 
694)  —  EiwciliuuiMtz  II.  839. 

Muskclbiut,  VeimiiidcruDz  d»  Jluekei- 
gebftlts  bei  Arbeit  l.  385. 

Mu!tkoloiwDiU,  KinlluÜ  auf  die  diabotüelM 
(ilykcsurie  II.  31). 

Mii!ii(ClAd.scb,  Ticlialt  an  Ammoniak  I.  llfi; 

—  Chlor  I.  450:  —  Kett  bei  I'lici^plior- 
vergiftiinc  It.  TiS:  —  (iluki^iamm  I. 
94;  —  Glvkogen  normal  I.  l''>4:  bui 
Arbeit  I.  384  f;  bei  Djabcle«  11.  t3f. 
bei  Fieber  I.  630  f.,  H,  CS:  bei  lkt«ai 
1.  768:  bei  LäviilOKi^fiittrrung  l.  769  1,: 
nach  I'iqürp  II.  10:  bei  Pbcsphor- 
vergiftung  II,  73fi;  —  glykolytinohsin 
l-'ermecit    t.  172;  —  llarrisloff  1.   lOÖ; 

—  llypoiontliin  bei  KciKuiij;  1.  390:  ~ 
Jod  li.  »40:  -  Krmiin  I.  136;  — 
Kalk   I.  461;    —    LejilW  11.  n\  K. 

—  Milcliaäur«,  normal  If.  757 ;  b«i 
AnwDvcrgifluDg  II.  757:  bei  KotileD- 
oiyil Vergiftung  II.  699:  bei  Pbosiibor- 
rergiftung  II.  745:  bei  Verginung 
mit  Knriinticis  tl.  7S8:  —  Oial- 
Aixns   II.  492;    —    Plioöpbfrr>&urs   t. 
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■IM:  —  Wuscr  iiD  Qt&iäätr  I. 
475;  —  EinfluD  iI.t  Vürfiitlfniriit  (tuf 
HnrniäEin>ausacbpi(<uag  1.  134:  auf 
OxitlsäimsiiMNeliRi'liini:  I.  1.1*!:  —  »1» 
<Jrl  'Icr  Harn sSiirüiewcti Uli g  I.  ISll: 
der  AutoohirporbilduDK  1.  IS7:  der 
Knlnintiung  ton  Milcli^üuri^  auk  '/.afMf.T 
11.  37:  —  Rollo  bei  dtt  l'hlorhMin- 
vpri^riuiig  II.  ftl.'i:  -  l)p;rir|itiny  luiii 
l'uriostonwcclw^l  I.  134:  —  Vor- 
brauch  von  Smiorstoff  bei  der  Arbeit 

I.  244:   —  VL'rUi^t  im  Hunger  I    Xß. 
MiiJtkoll'imkti'-n.  DndnlluKiiing  diircU  ther- 

icii.Kclic  l'roxeduron  It,  601. 
lliiikolg<?wcb[-.  Verletzungen    tinii   Glyku- 
rODBÄiirr  ll.tf.t.^;  —  lih^^^loh('n'^os,  Kin- 
virlcung  <lo«  Llrbtci  niif  dea  Oaswcclüiol 

II,  H-iS. 

Muskclknft.  Quelle  clor  I.  2.V2  IT. 
MuskelUhmuDg.  EnergiBumsaU  II.  834. 
MiiKkflfflrx.  thirmiÄi'her  II.  hüX. 
MüHkfltdau«.    Kinwirkung  de«  Liclit«!!    II. 

ß3l. 
Uiixin  I.  13:   —   Ochsll   ui   (ilukoiMniii 

I.  94:  —  in  rtoo  Gpffcbon  bei  Mn- 
iiitm  M.  319  i. 

Nyclozytoa  bei  Purpura  11.  2?8;  —  bei 
riinlj(enb(slrahtier  Ijruküiiik  II.  ß44  t. 

llvclomv.  I)encc-Jonc9'«chi.'t  BiweiKkGrper 
im    Ilam    I.    924,    II.    8»!.^:    im    Blul 

II.  Aliitc»  I.  941  ;  —  KivcißunisnU 
II.  865. 

Mvk(.<<iH  ruii^oidts  II.  äsi.  iUi  —  Gm- 

weirhsd  II.  248;  —  HurD.HÜurviitisscIici- 
i\ui\^   II.   SIIS;  —   IiOukoxvt"§C  11.  275; 

—  l,vmpli(«}low>  II.  27fi',  Sf*4. 
HyTDNin  11.  SSO. 

Nyivdom  II.  Stä  tf.i  —  AI1>iiR)i[iuri&  II. 
817:  —  AschcnslafTvct^bscl  II.  SI7f.: 

—  Adsimüaliont.grf'tiJjp  liir  lioblen' 
bvdmio  II.  335:  —  iiiiil  Aki'ßm^ptic  11. 

3i);  —  Blut  II  aift:  —  DiiiwM  n. 

316:  —  I':i»(-iU>im<.i>l:i  II.  XlSr.; 
bei  PcbilddrüscnlütlcniDg  U.  314  (.;  — 
KnorgiiMimtat/-  II.  31:;  f.;  bei  Scfailil- 
liriisiMjftjlleriiun     II,     :113:  bei    Hypo- 

{)bjslffiitii!riii)g  II.  3S9.  SM :  bei 
'ült«rui]|{  von  OvftriBUubtiaüK  II.  S39; 
von  .lod  11.  8Sa;  —  nirkosuric 
II.  SS5:  -  Iliuil  II.  24«  r,.  S9B:  - 
Rtwrpliöu  II.  318:  —  Perspiralio 
inseo«.  II.  S.'iä;  —  Hiixingchnll  Art 
Oeneb«  II.  SVJ  f.:  —  ScIiweilbekrotioD 
II.  S16(.:  -  ScbildditiucnfiitbrnmK  It. 
SlStr.:  --  SttektrtoflTcrteiltiiiKlI.  815/. 


V. 

K&hntoffi-  I.  3:  —  Reibcnfolcc  1i«i  der 
ZeneUuDK  I.  307;  Wim  Ansali  I,  SOS; 
—  Kfttoricawctl  I.  1!>9. 


Kagtlcrknukungcn  b.  akuUiD  lofcktioto- 
kmnkbeittn  11.  S«T:  —  l>,  Bwcd» 
II.  350:  —  b.  Diabetes  11-  «83:  —  fc. 
(iicht  II.  30!. 

N'alimng,  b'talliiit  aitf  Wojisermbgsbe  t.  t. 
flaut  I.  438:  —  geeignet«  /.ttaUBBni' 
>eUiifi|i  b  d.  Arbrit  I,  SSifl  i  —  &• 
xeuKUBKVon11&itlauAvcKI&2<Mt  11  ?£ll. 

—  b.  Kind  II.  aW.  444:  —  Einflul  k' 
d.  DiurcsG  II.  433:  auf  d.  Phtorhiiä- 
i^l/koAuri»  II-  8-2irr.:  —  »It  VmAi 
von  Stonwri;li>iDUnomalii;n  11.  4MC:  » 
animAli.«li^.  VL'j:Gt«bi1iM^bc  KiMt,  K»- 
lorieo.  die  ein lo Inen  XabrungmiüflfL 
ICniEliriing,  NälirstofTc- 

Nuh rung^ftufnahnir,  Rinllull  aurtJuvectM' 
I.  32fiir..  II.  327:  —  ut)t«r  piüK- 
logisphpn  VtrliilLni^seo  I.  2?9:  —  b 
vprspji ludeuni  7.<nirn  1.  3C9;  —  b.t'H- 
Hucbt  U.  193r.:  —  b.  B&M.-d»w  11-31«: 

—  EinfliiO  d.  iJi'blo»  II.  «19:  *.  vA 
Appetit 

NkliningMiwciU.  VVTtrvtbarkeil  durch .Ut«- 
momn    1.  71:    durvh    niedere    Ktxit 
spnltproduktc  L  71:   —  ^obicknl  i9 
aurxoiiflrninencn    1.   ;M5fr.:  —  Ktl  rie 
— .  EinIluB  auf  die  Stick sU^ffcliminklM 
b.  Nephritis  I.  9RS;  auf   d.  Albiir-ifii!- 
I.  ]016ir.:  ~  Boachriüikiini;  h.  > 
1.  SaSf..  lOHff.;    —     Kinfliai    4      ■■ 
diabc'tüclie  lilyko«uric  II.  30;  —  \v«- 
vois  in  Harn  diirtb    die  bioebrai*/^' 
Keakitoo  1-   lOOS:  ■.  CiwelBiraruhr. 

XahnicasMhlaclieo  I,  4 ;  —  Wiebl^^ 
rur  daA  Ijcbcn  1.  54;  —  KoibtiRW 
I.  .i4ff, 

NahrungsUbersehiitt^RinlliiB  auf  >:ioinnMti 
I.  207«. 

Kapbthaliti,  IHaxiiprobc  vortüusuhenil  I 
GGI:  —  G1yl.iitonK4ure|>3aning  II  H3 

NApbthaliDEulfochloridtaethfxte  I.  iSi^  IL 
92.  176. 

|8-NapbU)0l,  GIvkuronsäiirepaaniDg  H.  ST 

—  Uiydation  lu  i^-NnntithoctiiMa  U 
684. 

Narkose  II.  767ff.:  —  Azetoniirw  I.  lÜ 

—  A niid mäu renal» sab riduo);  II.  7U 
-■  Enorgiciifii'iJitx  11,  767  ff.j  —  RiTi^ 
kmperatur  II,  7€8r.:  —  Kohlenfai-^'' 
rcrbivonunu  II.  "iftSt. 

Narkolikft  II.  709  ff,.  7C7  ff. 
Nalrium.  nl»  NürpeiboeUuidtoll   I.  5:  -  i 
d,  Nahrung  I.  39;  —    Kc^rptk«  1  W, 

—  im  Harn,  nomial  1  5*4  -  b  Hiurf 
1.524:  h.  Muskelarbeit  I.  391.' -fe- 
hültnif    TV    Kali   im    ffura     L   IMi^ 

b.  Säure (cr^iftunfc  11.  670;   Raü^ 

fillli-njng,  EiortuB  »uf  NairiiiwrWI 
d.  Bwper»  I.  463.  ll.  «»^If.;  —  a 
I1liila«cbe.  normal  ].  mj.  ^  gj*- 
krantbeiten  I.  944 f.:  b  l>i»h»t«.  ü 
100:  -.  Rinfliifi  .1.  FüIlriruBn  «aj  * 
rhosphoriilircaujJtelicUlufig   l|.  ft*i^ 
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N&lriuniaxflat.  KicHuU  niif  Ammoiitak^iufi- 
sebeidutig  1.  Ml;  9   AlkaJien. 

Nntruimbiharhonat,  MinKuß  auf  Ainnionink- 
Aii.-ctctieidiinz  i.  Uli  luii  'Im  Kran- 
Wechsel  b,  BasciJov  II.  327:  aufMagcn- 
tckn!lir>n  II.  ö^il,  hi»;  A.11I  d.  A«thcr- 
!icliwBf<'l8aiLrcii»tis.schi'iiIiing  II.  539; 
auf  Blutalknlc^ionz  II.  &&4-,  ».  Alkalien, 

.NAlriuinbliirat,  a\s  Koslaiiiltvit  ■).  Tophi  II. 
IGT. 

Nnlriumharbonal,  lur  l(<ri;ulicrung  des 
osinolinclicn  Dnicks  l.  IGT:  —  Wirkung 
ftul'  «Jic  diMlaliM^bc  Fi'i'incDtation  da 
Cilykogcri«  II,  555:  s,  .MkaÜon. 

N&triumnittat,  KiurliiÜ  auf  Kiweißumaatx 
II,  (1(15, 

Nnlriu  iiipliO!>|i]ul  sauru,  Verhalten  b.  mib- 
kutanrr  Injckt.  1.  44. 

Nnlnumzitnti,  KiDwirkung  aul  Aethcr- 
tcitwüfcirtäurcn  II.  SSB;  ■.  Alkalien. 

Ncbeniiicron  II.  S^äf.i  —  Gogcnsats  zu 
PaDlcrctui  11.  41;  —  Vtrscli»iD'lon  ü. 
Adrenaliiia    h.    Intoxtkaiicineu  IL  353; 

—  .lodgehalt  11.341:  —  Bewehungi. 
Uliaciiiiifi  II.  HtS7. 

Nobenuieri'ii'JiaheU's  11,  43JI,  352. 

KcbcnnicrcDsiibstani.  Krtcuguoc  von  tlly- 
kdHiiriv  II,SÖ3;  —  WirkuiiK"- AdiJisoQ 
II.  3:.2(-.  h.  Ithüftliilis  II.  tiG7. 

NcbcriHi'liilJdrii'icn  IT  338:  —  Joi!geli«lt 
IL  341. 

Nephritis.  AlbtimiDUric  I.  lüOSff!.:  — 
Auiliniit  L  \0-ii:  —  vikar.  Ainmonkk- 
aun!>cbuiiiuii|;  I  10^1 ;  —  Behandlung 
init    Nicrriieitnikt    L    1037;    —    Hlut 

I.  182,  tiia,  lU:ia— IU44.  ll.  545;  — 
Ch  loraiwsehBidung  1. 1 000  T. ;  —  Eiweiß- 
diiWis  I.  077;  —  KiwMßfluotiont  I, 
1009;  —  EiweiÖMTwrlaung  L  STÖft.:  — 
Eiiglpbin iirio  I-  lOlOf.:  —  llrsciigUDg 
i]urch  Ktiiml'iiiig  rpiiniilHr  SuhsloiiKOn 

II.  285:  —  Fctlre*orpl)Ofi  L  975:  — 
Gicht  II.  IMi  —  Gbbiniiric  1.   IIX)»: 

—  (iiDorrhoo    als  l'nacliK    IL  2S7f.; 

—  IIu-ii  J.  »TSff.;  —   HainciBao  J.  48i 

—  Uarngiftigkeit  I,  lOSOf. :  —  Harn- 
üM,  vik.  AiiMchddiing  L  10t8f.:  — 
llarniHunrausst-bciduiigll.  159:  — Ilaul- 
kmtikbDileo  al*  L'rMichc  IL  485t".!  — 
HvtlriiiiifH- 1  I044(. :  —  tlxiiBlbiiminÜmic 
1.'  I(M5:  —  korporfrfmdtf  Slofft,  Aus- 
■cbciduDR  1.  \0'äl-,  —  Kot.  (frbnlt  an 
Gitor  L  um-,  an  älioksiuiT  1.  äi:,{.; 
an  Ammoniak  I.  1051;  —  Mngcii- 
funkLiium  1.  1374:  —  Nukleoalbunuti- 
urie  I.  1010/.:  —  uorfpra^  I048ft.:  — 
PtiMiniiric  I.  1013;  —  l'RripiraliD  in- 
wnsibill«  L  1044.  104«;  —  .SMiourio 
h  lOOB:  —  ^crotflXTEitnl  I.  103«;  — 
!*pciHicl  I,  973;  —  Syphilis  »Is  Irtnclic 
U.  28Gf.;  -  Schmeiß  I.  1048 If.  11.  60«: 

—  .^cbildilrii^crinMrftgung  II.  Sl7:  — 
Wa)EtctauMvhci<lungl.99I  f.;  — M'oucr- 


lurulir  II-  54i:  —  KnUtiihiing  iltireli 
VeTgifiiiiig  mit  (.'hruin-  u.  Kautbaridin 
IL  764;  mit  QüRek.Mlbcr  II.  IQi;  dutch 
R'intKQQbcstrahl unjc  II.  630:  s.  I4fcmi- 
krankliGitcn. 

Noptiritit,  nkutfi,  Ai^lhi'i'M-hwrfi'tsÜiireii  I. 
977:  —  BlntkoiizcDtratJoi:  1.  lü2Sf,:  — 
Riwcii; 711  fuhr,  Bcscbrftokung  I.  984;  — 
UiikOftyUn  I.  UliÜ:  —  SlickMoff- 
auüiclieidung  1.  979  f.;  —  Wasser- 
ftUMchciflmig  I.  991  f.:  ^  s.  Nephrttiti. 
N  io  r<!  n  crk  ran  k  un  ee  n , 

—  chronische,  Biutoefundc  I.  971,  981, 
IU24,  lOSS,  \0U:  ~-  EocrcicinnsaU 
L9G9:  —  KICiMh,  weiUo  iiafl  Mte»  1. 
988:  —  StJckiiofTausschai'lucii;  1.  980 A.i 
EinlliiU  dn«  Xabniitg^i'iwciUo^  1. 
98S:  der  Wa^ctziirnhi'  nul  dio.telbe 
I.  988;  —  WnssorauHMhcidung  1.  99Sf.: 
s.  JJqihrilii,  Sdirii in p filiert. 

^  intei'stiiiAUc  1.  Si'bruuipruivre. 

Nephro litbiuis,  Kiovirkung  4cT  AtkalioD 
auf  dis  Harnsüiire  ll.5iäL:  —  Kiu- 
fiuU  <ier  KochsaUwü^or  11,  &73. 

NcphrnlviiiiB  und   N'cpbrDtoiiiir>  I.   lOÜG  fT. 

Nerol  11.  3i8. 

Ncrveagcwpbc.  übcilcbcndos  Kinfluß  rioi 
Lii!hli:>i  auf  dir  O^tdation»!  It.  633. 

Nerveukiaukh«ilcii  II.  »39fl  ;  —  KinIluB 
aiif  Blut  n.  K44r.;  riwciltuniRatx  IL 
S37tT.;  li^u«ni;it»tinsat«  II,  äSHIT.;  E&rn 
n.  S4Sfl. :  llarngiftigkchit  IL  947: 
KolikiihvdrnUtofTwnviiM'l  It.  IC.  »tll.: 
PhosphoratoffwLH-b^el  II  S39  ff. ;  — 
hopatotOXiBchn  Genrsn   I.  835. 

Nerreaiystom,  WirkiiDjc  auf  KrafliiciinaU 
1.  260  f.:  —  Wu.<iRr|[ehBit  im  Greiseo- 
alt«r  I,  475:  —  Vcilust  im  IliiDi^cr 
I,  502:  —  Ztmammcohaiig  mit  (Üy- 
kosuric  U.  11,  dl3;  —  BeelnHuMuug 
■luroh  BadcprtiKodiirea  IL  606;  — 
a.  Zeotralnervfln.KVfiUm. 

Ncuonshrcr  Wauer  IL  518.  5S1.  58!»,UTr.. 

NeuKoboniiiiu,  Albuminurie  II.  440;  — 
Ktsoagübalt  der  Leber  II.  936;  — 
Harn  «5.11  rein  färbt  11.441;  —  Spcinhel* 
hrratale  11    837:  n.  Kimlnaltür. 

Neurasthenie,  jihvs.  b'llckl  -Irr  Arbril  bei  N. 

I,  24!) 
Neuridin  tl.  477, 

.Nciirin,    palliol.  UedeuluoK  l.  728;  —  im 

Harn  ti"i  Addison  IL  353, 
Ncuro.MU  null  rilykwurie  II,  841. 
Nieren,   licbalt  an  Atinnoujak  I.  116:  — 

an  Eitlen   hei  Bhitkrankhciton  I.  .t^O; 

—  an  h'eit  bni  CliloroformvBrRillung 
IL  774:  bei  I{ajitharidiQii.-T|;iftiing  IL 
765:   bri    rhwtphoricrKiftuiig  H,  729; 

—  an  CtlvkOKi'u  bi'iDiabclM  II  19:  — 
an  Harn^itoir  I.  107:  —  an  Jod  IL  341; 

—  an  Kalk    bei  fjui'ck'tilhorvBrgiftung 

II.  763;  —  an  Lozitliia  II.  731;  —  an 
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UilchMUre  ni>rmal  und  b«i  Arten- 
vci^gittung  II.7&7:— an  proU><^lytiä^^hc1^ 
Ponment  I.  88;  —  an  urikdlj'liüohcm 
KcrmcDt  11.  149:  —  an  Wasser  bei 
Kaalhkridmvergiitung  U.  769:  ~  au 
Zyslin  II.  4fi6:  —  Slätlc  il>v  Hippur- 
läufchililting  I.  138;  der  (iiHonfarb - 
»toff&uiscli«i<luiig  I.  77S:  Acr  /.uckcr- 
bildunc  II.  SIC: der  l'lilorbiiiiuspaliuiijf 
II.  81»f.;  —  Harn.s&UTi;£ersctzung  bei 
der  Autölysc  1, 1?9;  —  .''elErclionCTer- 
in->Kea  lioi  Sephnti»  1. 970:  —  nor- 
iii&l«  Funklioo  l(.  $79  f.;  mbnorme 
Funktiott  Als  Ur»nclic  d»  UiaboUis  tii- 
»ipidiis  n.  8"8:  —  Innere  Sekretioa 
1.  10S8:  "  BcoindusHung  rinrch  l,cbw- 
kraokheiUa  1.  Sib;  rfiirali  Haa  lirciien- 
aiWr  I.  477  r.;  liurrh  S[u«ck»ilh«rvfT- 
tpftuDg  II.  7G9;  duKh  IlÖnlgcDsbnlilen 
IL  650i  —  Abnorm«  Durebll<uij[ki>it 
I.  1012:  —  FuoktionsprÜfung  durch 
Einbriogiini;  liiir[)«Tfreraaer  SiibsUni^n 
i.  1031  f.;  -  Uicbtistoit  und  Uu- 
diclillgkeil   nit  Blutiuckcr  II.  SIT..  9: 

—  als  AnicriRiipiiakt  iest  Phlorbiiinx 
li.  SlSfl. 

NiftfEtianirloid,  AmmutiiAk  im  Kol  bei 
Di&rrhüen  I.  Ö76:  —  Blut,  iiie/.  l'row. 
I.  1024:  -  Globulin  im  Blut  I.  10S9: 
im  lUrn  I.  lOtO;  —  Sul  Intreten  Hon 
t.  lOOß:  ».   Nephritis. 

Ni«rcndLirchblLitung  iiad  (il]~lto»uric  11.813. 

Niere iiniitiÜTi'Idiill  >-  NirpbntiH. 

Niere ncrkrau klingen  I.  M9  ff.:  —  Be- 
zirbiing  tu  Ilnutkriuikbcitcn  II.  384  IT.; 

—  I'^InfliiU  au)  Klut  1.  1022  IT. ;  Enorgie- 
UmaAtji  I.  969;  RraültruDg&tuitaod  I. 
969f.,  CUlOMWffw^lisH  I.  lOOi;  Harn 
L  977  ff, :  Haut  II.  2*8 :  MAgen Verdauung 

I.  974;  Phbrhi.ini[lj-l:i»"iri..-  II.  821; 
Ver dau Uli gmtöru lagen  I.  iilS  IT.:  s. 
NepbhtU. 

—  dasciti^o   HliitkiiriKunträtion   I.   1081t; 

—  Wert  der  Koo'kcpi.?  I.  999  f. 
Kicrcnoiitirpdtinn  I.  Idj;  — LeinUeborgang 

von  Ammoniak  in  AtonituFt  I.  \lb;  — 
Ein  wirk  uug    auf    IIarnsttiin'«rHti>riuiji 

II.  132;  -  auf  d.  HypirrKiykiiinic  bei 
Chf»m-  u.  Urunvergirtuu);  11.764;  bei 
Adreiwliovprgifliing  II.  810;  —  Auf  diu 
Plitortii»iiigi>k"Surie  11.  »13.  BSO;  — 
auf  dio  UagcnsaftMkreUoß  I.  974. 

Moroni n*iifliiticQ/   aU  UrMchc    der  Gicht 

II.  I»5. 
Nittitc,  Einlliill  auf  d.  StolTwocbiiel  U.  706  IT. 
NilrobKnixil.  (ilj'kotuTie  entcugnod  II.  II  f., 

334.  707t  —  ala  Glykuronsäurepiuflitig 

II.  aa4. 

ff-N'iiropiteojIproptolHäure  II.  384. 
»D' bl'aton'Kh»  EiwoiU  1.  It». 
N'ukli-ue  II.  14». 

Nukleine  I.  IlSf.:  —  als  Mutttvraubttnnzro 
d.  üxalüurc  I.  157,   11.  49&:  —  Cm- 


»buug  im  UuoKOr  I.  518ff. :  —  PImi- 
pborusabi   l>   Püllrnifig    mit   I.  &74: 

—  7ufuhr  beim  (licbtkratiken  II.  1491: 

—  lnJckU«ci  uod  T6napcr«tur«tti5k>iag 
U.  639;  w.  ilunttiiur«,  Puriokärptr, 
-BaMii. 

NukleiobasM :  s.  Purinbaseo. 

Nuklcimniirc.  [tüMrpHoR  I.  43:  — Bcstaa^ 
teil  il.  NukleciprotcKle  1.  13,  II«:  - 
Auasclindung  als  llarnstofr  I.  99,  IVt: 

—  Anutt  wn  Phosph-ir  h.  Viillmat 
■nitl.  4e&;—  Spaltuug  durob  NnklM« 
U.  148;  —  Bindung  an  FTarodUitr^ 
Blute  II.  IfiC. 

NukleimiofTvccbücl  beim  (iichikrantiD 
11.  14Üf. 

Vukiroalbttinine  1.  S,  18;  —  im  Knb- 
gewcbe  II.  8S1:  —  (ni  Kßt  l.  it:  - 
im  BUil  bei  li^^ukämic  l_  D4ti;  — 
im  flarn,  IdcnliflxK-runi;  I  1010<: 
L'eborgaog  in  den  1'lios.pbonollra«- 
Qicder>ph  tag  I  1 43  -,  —  VriiVnriiM 
bei  phväioloi!>»cbcrAIbuiniDurie  L  lOKh 
b«  DlutkniukbcitcR  I.  9-2S;  bei  FMff 
I.  1010.  1012:  boi  Herzfehlern  I.  KM 
lOld:  bm  Ikterus  I.  7R9.  1010;  h> 
KUrpcranxtn;ngun|(en  t.  1010;  tKi  Vjr 
ikieDi  II.  S17i  Imi  Nrphritb  I.  lOt»; 
bei  NeuKeborenvu  II.  441;  bei  Vvrt 
Kiltiirbeha^dliing  dör  Sypliilu  II.  J>'. 
bei  Tboravkoniprt-ssion    1     lOlJ. 

NukleohJBton   bei  V^cudolcuk&niic    L  !fU 

.     ION;  —  in  Tumoren   II.  381. 

Nukküprcteide  I.  3,  lt.  13:  ihn  S|<if 
lungsprodiilite  I  llSf.;  —  Bildut^W. 
nuklrinfmcr  Kost  I.  126;  —  im  reüx 
den  Kl  1.  SO;  —  Ansatz,  von  l%a{4a 
bei  Kütterang  mit  1.  463. 

Nukleotjnpbo*phcr«.iur«.  Bindung  an  Bvt 
inure  im  Blute  11.    166. 


o. 

Obst,  GinlluU  auf  dleUaroftSumuMKbti^ 

11.  800. 

Obstipation,  AUgempinemcheiniingtal  Tft 

—  Aiianiitjcuagl.  US,715."ä6:—  FnU- 
1.  780;  —  liiViiiol>-tUcbe  Kraft  *o 
BIutKcunu  I.  933:  —  XrneUuv 
proxesse  1.724  f.;  —  akuto  I.  TMi - 
nstroseoc  1.  673 :  —  bei  Gidit  & 
TiSf.:   —    bei  PtUlcihigkeit   It  «H 

—  b.  Diabetes  iusip.  1|.  379;  —  i* 
Ursacbo  der  ChlorOMf  I.  7SS.  »Wi  »■ 
Darm.  Kot. 

UPdcrn.  aktilcnztrkuRtakriptets,  AlbuninJ" 
II    dSS:  —  Hamoglubinuric  II,  SU 

—  aoftiODourotiMiies,  llautprr^piraU«»  H 
25s :  —  Venia iiungJttMntnjten    IL  :S: 

Oedfiuß.  EicRuS  d.  K&tbarsia  II.  hKL;  ■ 
der  Sctiwitr.proziMlur^G  IL  |J04;  —  t* 
Diabttto  (1.87;  —   l.d  Sephril».  ^ 
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ii<liung  tat  rhlorretcntion  1.  1O04. 
tOSäf..  HMßf.;  >ur  ])ii>re«.-  I.  908: 
zur  llviir^mie  1.  1034 f.;  EolalctiuQg 
I.  lOi-tiT:  Cichalt  an  rillmlAlick- 
«tofT  1.  1029;  an  lilortiiliii  I.  103»:  an 
<j|)-ko^«  I.  1040:  :iij  Uaruauure  1.  lOSO: 
an  Koohnak  I.  lOSS;  f^tt^tgon,  und 
Verioiitdcruii^  d.  Uurnstoflaiuscbciduiig 

I.  965:  Unterschied  gogcn  Stauungs- 
öd&me  I-  1081;  Vcnohwind«),  uod 
Auflreti-D  von  Ur'imie  I.  981  f. 

Oelt,  yiihcrisfho ;  s.  «rJif.rischc  Oelo, 
Otslsiiuri!    jii    Fctku    I.  81,    167:    —    im 

Hauifett  II.  394(. 
OvMphmfiitiUrtiDOm    II.   35ß.    Sfi7,    9T3, 

S75ff. 
Ohrenschmalz,  ßrauDfilrbuog  bei  Alkaplon- 

urie  II.  4»!, 
Oligomolurie  b.  chrE>D.  Nephritis  I.  99S. 
Oli^valiirii-  1.  997:  —  boi  akuter  Naphri- 

ti>  I.  993. 
Oliiturie;  9,  Diiitcsi;. 
Olivaool,  Bcsorbierbarkdt  I.  59. 
Omnivoren,   .lodgehalt    il.  Sehilddriiii'f!    II. 

340:  —  Olykuronsiuroiiaaiiiüß  II   2S8. 
OocIiroiiDsc    II.    964;   —   tlczicliung   nxr 

Alka|)toniirie  II.  488. 
Op§iuriD  b.  Leberairrlia.ie  1.  796. 
Orgftnbililung.  KinItiiU  lin»  LichU«  11.  619. 
Orgalieiwoilil   1-  SOSff.;  s.  Kör|)ereiw*ill. 
Org&QUchc  SubstnnzcD    d.  Nahrung    I.  2. 
Orgünolliernjtie  bei  Üyvuikm.  EiatluC  aul 

l-'imißutnsatx  II.  Slif.-,  —  i.  lüncrgii!- 

iiin«n.te    n.  SIS;    —    it.    .«tickstoffvcr- 

liMluut;  II    316. 
Orgimvcr/cUung  s.  Vcrfcttungcu. 
Oruitliiii  I.  1(1,  13,87:  —  als  DetUadUiil 

de«    kt^hiua    I.    14,    100;    —    naab 

BoninoMurpfiiticriing  ht-'t  VöKcln  I.  97. 
OrtboaitropheuotpcupivLUäur«  m.  GlrVonizit 

II.  707. 
OrTinp'rfrbc  II.  äS.V 

Ojniolbober  Druck  I.  46Sf.:  —  d.  Blute«, 
Blutserum«,  narnn  x  B<utkon:'.entnition, 
mote9(uiaui>,  cnlsprechfiid  Bliilisrriim.-, 
Harnkonzeiitration. 

Ossi^iD  im  KnocLen  II.  855. 

Oili-Diiinlnzii;.  Rinfliiß  \od  KasCntion  I. 
415.  4ai,  Ü.  8i4f.,  867;  von  Ovarien- 
fatt^ning  I.  432.  11  854.  857f .  867f.; 
von  Sohilddrüacorütterung  II-  331;  — 
l^thogciMc  II.  SfiälT.;  —  UcMJchuDg 
KU  DrüsuaerkTnnltuBgeii  U.  867:  — 
KinOuB  auf  niut  II.  8631.:  Kiwciß- 
)ini<aiz  11.  liMI. :  Energie  um  tiatx  U. 
Hbii.:  Harn  Il.8fi4:  KnuchcaiudAiuineD- 
sotiung  II.  $.S5fl. ;  Uincraiikifrwochscl 
II.  8wr. 

Osteoporose  ft.  8fiß. 

Oralbumiti  s.  L'icTKiwciL. 

Ovarien,  flnhntt  nn  Jod  It.  341:  —  Bs- 
stiipaLün  uud  ächilil<lrü»encx«tirpatiQii 
II.  319;  und  chiorotiicb«  Blut  II.  863; 
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—  Sislicrung  d.  (''unbllon  und  lUiit- 
kranlheitrji  II.  220:  —  Beziehung  tur 
Osteom aluÄic  II.  8S7:  —  RijotgOU- 
bralrnhluDg  II.  CÖO;  s.  Kastration. 

0 Valien «iibataiu,  Rtnwirkiiiig  auf  N-,  PjO^ 
u.  <'a-StoDwo«liBel,  noruifi!  I.  432;  bei 
kn-itricrtrn  Tieren  I.  4SS;  —  auf  dnn 
üiiHw^fbsel  kastrierter  Tiere  1.4171.: — 
aul  dcE  (rMwccUscl  hi-i  Mviüdem  II. 
839;  —  tberap.  Vorwonduna  U.  SAO: 
b.  03leom«la«ie    II,  S54.    857f..  8S7f. 

Ovomukoid  I.  IS;  —  Oühslt  an  (ilukoaaniio 
I.  94. 

OxaiaHuro,  Vorkommen  II.  4!lftff.;  in  der 
Natirung  I.  ISfj,  II.  490|T.:  —  Itesorp- 
tion  II.  493;  ~  Bildung  im  KirpL-r 
I.  15^  II.  495:  —  MuttiT«iitJHUn(,»n  I. 
156f.;  —  nIsAt'baupro'IuLt  d.  EiweiQos 
I.  I.^&ff.;  ^  Entstrhiine  diiTnli  Oxy- 
dation von  (ielatine,  Eiw^iU,  Kott, 
KohlcDlirdratcu.  I'urinca.  Actliytca- 
glyknl  II.  494  r.;  -  .Vnebwoi»  u.  Bc- 
alimruuug  II.  19T;  ~  Bu£iahuni;sn  nur 
llnrnKÜurc  !.  156  f.;  —  in  ilnn  Clrgaocn, 
Ueiiii;«  11.  4m:  -~  iui  Utut,  ;;di«er- 
verbreoDlichkeil  bd  Giaht  II.  175;  — 
in  >itr  L'i'lier  naeh  (ilykiironmuro- 
rntteruug  II.  382, 

Ihalsäurcaiiaarhcidung,  im  Stuhl  bei  Ver 
rülbrrung  und  subkutaber  Injektion 
I.  I£7 ;  —  AuasohciduQg  im  Barn, 
norciial  I.  \5&,  786,  II.  4»!  i  EtalluQ 
von  AetbvlDQBlvko!  L  1^7;  Alkalien 
1.  92.0:  Dinbeteii  II.  UO,  96  f.; 
Futl.suobt  II.  SOG:  Uicht  II.  178: 
Gtykokoll  1.  lhC\  <;iyko!ic  tind  Gly- 
kuronsäuieii  I.  157/., '  II.  a32;  liar'u- 
»iure  I.  I50f ;  Iktcnis  I.  78G:  Lcuk- 
nmic  1. 9ä5:  HagenMiire  1. 155:  Mineral- 
wasierxiilulir  II.  577:  NahruuK  I.  156; 
Nukldoc  I.  157;  OjalKäurcflltioriiDg  II. 
-lojektioii  1  1S7;  Krsuhweruug  der 
SauersUiffKuIuhr  1.  157:  Zuokersäure- 
darreicbuQK  I.  158:  —  als  Produkt 
unTallstänaiger  Oxydation  I.  Abi;  a. 
Oislurie. 

Oxalsäurover^iftung.  Indiksnurie  I.  147, 
OiaUaiiror  Kalb,    Lö^lichkoit  im  tlnni  II. 

«1. 
Oiahaure  Saixe,   subkutnno  Injektion    tl. 

492  f. 
Oxnlurt«  II.  490fr:  a.limentSre  I.  1&5.  II. 

432(.;— endogenen  Unipnin^s  ll.493f.; 

—  »Is  BetEltiitcnwbeiiiiiiig  d<ir  Nuktco- 
alhuminune  I.  1012;  —  Abhängigkeit 
70O  der  Mcig»:n«aiirp  I.  155;  —  bei 
Diabcl«}  11.  3»4:  —  Einwirkung  too 
Säure  und  Alkali  II.  493:  Gelatine  II. 
498;  Glykokoll,  Krentiti.  Ki^atinin  El. 
494:  Nukicin,  Piirink.-rpera  IL  49^: 
GlykoM  II.  im-,  —  atb  Urwtcho 
pitbologijctiCT    Zustände    II.  496;    — 
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sebddung;  im  IImo. 

OMlur^om  I.  MS;  IL  491. 

Oxyaiuinopr<>pio[isi>iire  s.  ?<^riii. 

O)i}"»minosiiurcn   I.   10. 

OumiQiüuiu  11.  -IVi. 

^■Oi>inittcr>Jiurc,  KtMi.itiWtioo  1,  ISI;  — 
i]uaDtit&Itvc  ttestimmnng  I.  182:  — 
Kalorieoverl  l(.  81 :  —  t.iibt«liung  wi» 
BiiltAr8äiirc>  d.  Uirdation  I,  92,  tS6; 
A.  ci^yiitiÜn  Syntbcjo  I.  136;  *is  iuUr- 
ineriiire«  Stoflneobseliiroiluht  U.  T  l ;  — 
Utbcrgang  in  kttioa  io  Acc  «txrlcboo- 
'ien  l.obor  II.  70;  —  Sterttörung  l>ei 
Aar  FüHoiuuK  l.  18S,  II.  71;  -  Vor- 
tiaailL'üsciii  in  disbctiMbon  Orguicn 
I.  188:    i'ii  Bliil   I)ia><ei.is.^hur    II.  82: 

—  Pcblen  im  .Speivhi'l  1.  18.ä:  —  kU 
L'r»*f.hc  der  .^7id(i»  11.  SU.,  S68:  — 
WirkuiiK  auf  (Ja.t  Kcr<oii»y»iem  II.  86: 

—  AiisAcbcidiiDg  im  Harn  I.  182:  bei 
KlGÜ(!lifett'Jiüt  I.  111:  bei  magoadarm- 
Kranken  Siuiflingeu  I.  llS.  U.  139; 
l>ci  Diabeto»  l.  182,  II.  74f,;  — 
EinHuU  von  Alkaüvu  IL  75.  68Sr.: 
Hunger  I.  MSf,;  Fieber  [.  656ff.: 
Kartiaam  II.  878;  tiolic  Atotonliörper, 
Aiiioün. 

p-OxychiuoIiD  ».  Cliinosol. 

mjiljwcn  I,  ti. 

(.ixydktioo  dM  Koblenviuisi^ralAfl'.«  im  l'jireitl 

I.  91  f.;  —  Stilruiigüu  ilcr  —  RinfluQ 
auf  ncutrnlvn  .Schvcfcl  1,   1  äS. 

Oxydatidfisenrrgii!,  i).  S^uElinK»  bei  (iuuo- 
onlrritiH  II.  4äl:  §,  EncTgieuiumti. 

0%yilalioi]iwA.i>cT   I.   <34 

0\vf'!lUiitran  nux  den  Aminosüurej)  des 
K\m\licx  I    307.  517. 

lix>-)[caaiiraph  I.  881. 

OiyhXtnDglobin,  Mntt^mibsUn:!  di*i  L'ro- 
bilin«  I.  UO;  —  im  Vcnenblnt  I.  839; 

—  Diflerenfci)  <!«  O.-SittiiiuDg  I.  832. 
Oxymandelsäurr  I.  91,  117:  —  hei  nkulcr 

SSibfit  {.(•bcratTOphic  I,  SOS,  SI3;  — 
ei  Photpborvergifliiog  II.  "H. 

OijpIiL-iijiär.hyUmin   I.    13. 

t>ii'phciiviaiMiiiop[0|.iün»üui«  s.  Tvrosin. 

OiypnjteiDiSurr  I.  H3.  C08r.87Ö:  —  im 
nonnalen  Harn  1.  986;  —  bei  Xc- 
pliriti«  I.  985:  —  bei  Phosiiber- 
vi^rgiriiin^  II.  199. 

lUypurin«  I.  119, 

Oiyp3TToliflinkarbon»ilare  f.  10.  ü. 

OifKätirrn,  aroniati^tif,    Paarune  I.  147: 

—  im  Hii«V£lftnn  I.  Uß;  —  im  Harn 
ni>"n»l  I.  US;  bei  L-ili^rairupliie  I. 
818:  bri  ['liosphorvcrgiftoag  I.  K13,  JI. 
744:  bei  l.nbßmrrliOKO  I.  8ri0;  bei 
pcmiziüscr  Anüinie  1.  92&;  bei 
Kaniacra  II.  378;  bei  liautkriink- 
bciteii  II.  :f6<IT.i  bei  TyToniufüUcrung 

II.  T*I. 


r. 

Patiailiosiura  tis  llestaodteil  äer  Iftai 
l.  31.  IST. 

Paolcr«»*.  SdbttTt-rdaiiung  I.  £:  —  HtktÜ 
an  Ammgolalt  1.  1  16:  au  dem  AM^ 
valw  Rir  dns  givkol.  MusknifpmMi 
I.  173,  IL  41;  —  HftdvutuxiK  & 
die  Kcitr^rdiuiitue  I.  Seff,:  —  Vmk- 
tidospKifuog  I.  70Ö;  -  Oc^bmiU  n 
NebciiJlictcu  II.  4-1:  —  B«x>ehwi|  M 
^ctiilddriiw  11.  333:  lur  bmvöm 
CrtrkMuri«  IL  MS;  —  Holt«  bei -kr 
Ainin«nialieflUI«buDg  II.  <r7t;  «.  So 
folgenden  AnfabcD. 

Parikr«ii.-ia(TrkiionFti,  Eindull  auf  Ucn«!- 
^mähniDg  I.  711  r.;  —  BrOBn&ri»«^ 
Atr  Haut  L  710:  —  SpeirbrifaC  l 
"10:  —  aitiUiplc  F«t^;•:1trt>^n(■knB«l 
7JI:  —  ftlB  Lr&iiclie  der  aliiuauni 
(jlykoimrie  II.  16;  de»  Ulabete«  II.  fl: 
"  MaltMuric  II.  S43. 

p{Lnkica.sdiabei«is  1.    *10,   II.  3811.;  —  te 
Kallbtatern  und  Vüv^elo  II.  39;  —fit- 
balt   der  Faxe»  kd  Stickstoff  I.  70* 
der   I>«ber   an    lilykogra   II.  !?    ' 
Uii.tkcln  an  Glyko^o    11.    18; 
kof^Guablaf^ruiig  narhI.«vtilc>K't 
U.  32.40;  —  Quotitnt  D:X,  li.  i;i 
—  i;Ivk&lyttAc))c§  FVrinont  im  B^ut  U 
41:  —  Sauer^tAlTvfrbraui-b    II    IT.  - 
Ualtoniric  II.  &&;  —   Mtukt^Urbc!  ■- 
66:    —    l'cptidc  im  lUro  IL  33  f.;  ■ 
Diabolea. 

PankreasoislJrpalioD.  Kinfluß  aiil  Bl« 
«upker  IL  7:  auf  Kolloidienuctir«^ 
in  der  SrbildiJriifia  |],  40;  ffRiT 
dauuDg  I.  SS ;  tilyk«siirir  nach  Als*- 
fillUruDtc  II.  9!>:  nach  NiomikMK- 
kationon  IL  3:  auf  (ilvkurvonw 
paatuRH  II-  2ai  f.;  M.iltosun«  It  Ui. 
Verlicconui«  cioKcftlbnor  Oi»*at>r 
s.iurc    I.   188;    VprfotHin;;-!  ■  r 

der   I.«ber   II.  735:    Vot- 
gefübitor   lÄtuloio    II.    31,.    -    ^ 
wohiing  e.  Adr^ualmglj  |(a,nnc  U-SH 

—  liDVcllatüniliB«)  II.    40. 

PankrcBsinfiis,  ijchall  an  I>iainii)«ii  11  T' 

Paniii^avniiklropiotoid.  EinfnEt  il«  \v 
dauiingssiUte  1.  4&:  —  r*noi><wvi»i 
I.  lid,  II.  ii\. 

PaDkrtAi[irü[iftraiP.  lunfluD  aul  K«u».t 
tion  I-  -M.  IL  KW  f.;  —  „„  F„.lM. 
prtifiinÄ  des  Paokrcx-t   t.  T09. 

Paukrcauafl,  l'eniiriiCe,  1.   \^  yj- (*« 

Kind  IX.  40S;  —   WirkTiiiu  auf  CxJ 
I.  18:   auf  Kohlenhydrat«    I   JT    i-' 
Fett    L    »SIT.:     uif    D.; 
beim   Kiod   Jl.  411 ;  I 

rrallPrifarUtnir  I.  775; 
der  Scttciion  dtircti  .^ 
duroh  Miitunlwot-^cr  II,  iü.  _ 
KiiiHitll    nul  l)>>rm«erdniiung  1 
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FettrcsOTplioa  1.  TO&Ei  FoiUpaltuiiK 
1.  TOTf,;  l,OxiUiingclialt  li,  Fänoa  1.  708: 
EiwoiÜvcrJ^iiiin^  I.  70K  f.:  Kolilun- 
hv'lmtftUBfiuU img  l.  709 f.;  Osrniici^ 
scUungcD  1.  TIC;  ILirn  I-  710;  ülj- 
koKuric  II.  40. 

PsDkreatin.  BcmDÜtissiuig  ilurch  Raditim- 
strahtcn  II.  640. 

l'apayotiu  li,  eSi. 

Caracholic  1-  746. 

rnraflin   I.  Kl. 

F'arakrCHöl  im  UHti  1.  145. 

I'araldchyd  H.  7fi7  f..  774. 

faraljrsc  II.  SS4  t.:  —  Beztchong  mm 
DiftbAte«  II.  841;  —  IQuanil  auf  Blut- 
allialcszeui  II.  ft44:  BluUitiringcIialt 
11.844  f.;  niartnc  11.84)'.;  EirclC- 
»mwir.  [1-  Ä3H:  KüriKTiwwicIit  lt.  Ö35; 
Magern'? rdsuung  II.  343;  W.'irmeregu- 
lation  II,  $86:  /ercbrof'pinallliifsiekoif 
U.  Mb. 

—  myuUiciitsohc.   Eivci L'mnsatx  II.  889; 

—  JUIcbsäur«  im  Blut  11.  «3»,  M^ 
im  Harn  II.  839.  S-17. 

Paralysis  u^tan»,  Kiweißamsata  II.  838; 
hf]  SrliilddiiiaenrtltteTUtig  11,  331;  — 
ICni^rgiftiimMU  11.  R34:  —  Kinlliill  du 
'/.iticm»  auf  ^aucniioirvvTbr&iieli  lI.B2fi; 
'-   PhoBphoTütofTwccrhscl    11.  84-0. 

Pat»milclisS.MrR  I.  fti4. 

Panoorn  M.  811.  »15. 

1'iinip«(lc«(!  d.  (inlk  1.  746. 

Paruplasma.    Vcruiehning  bei  BiveiBmast 

I.  35». 
ParalhjTfiüliieklfimic  II    38«. 
l'nnuanthiD  I.  119.  1S3. 
I'aroiyphctiylalaniji  ^.  Tjr<«io. 

l'nroiTplipaylamifi(ipropions.i«rc  ».  Tvioiin. 
rntoijtitiPnvU'ssitfsäiiri"    jm  Hom    i.  145, 

II,  741.' 
I'aroiyphrnTlglvknhÄurc  *.  MandoMiiirp. 
l'aroi\ pbctiyl iiiilolüMucc  I.  90  l.i   11    741. 
TaroiypboDylprapiioDsäuriTs.Uyilropüraliu- 

ninrM.iiire. 
Veeaia  II.  402. 

I'ollaera  ir.  368,  37ft.  277.  «J2,  84S. 
i'aiaphigu.s,  KiwoiQuinsstt  II.  864;  --  Stielt- 

BiofTatigiitir    dari^li    <iic  K»ijI.    11.  S&fi; 

—  llarnKiftiKkuil  II.  S6T;  —  Blut- 
iliühln  II,  370  f,;  —  sonstige  Blut- 
hefiiiKifi  II.  272.  275,  27711.:  —  Ne- 
phriti«  II,  S«n. 

Penctraliois-iriliigkcii  d.  Liotily«  II.  ei4(r.; 

—  doi'  ItiintKCU-  ua<i  ItailiiimslraJilcn 
II.  tUfir. 

pRiitniiK-Iiiiylctidiainiii;  *.  Kiulavofiii. 

I'^ntoHDui!  I.  3ä;  —  im  Dariuinliält  H. 
227. 

I'eiili3j*«n  «h  K^rperlip-itaufJlnil  !.  S;  — 
io  Glj-koproteidpii  I.  25:  —  im  l'an- 
kWAsmiklMproteidll.sm ;  —  im  Eiweiß 
I.  II :  —  in  .\'ukt<:ioM.iim)  I.  13,  I  ISf-i 


—  Vcnrandtsthan  mit  der  djlmroa- 
KÜiirr  11.  327r,;  —  Kalslfiliuog  als 
Prodult  d.  .\ulft!yso  I.  8t*,  II.  389:  au« 
Hcxotcti  II,  S";  —  Vprli.ilirn  liei 
KUlt«ruiig  U,  S7f.;  bei  anlikutiincr  Is- 
jrVtioii  1 1  58:  —  als  filj  k(ii;fi:ibtlr!ijct  I. 
170.  U.  57:  —  AwiniiUtionsgrfnic  1. 
16Sr.:  —  Rinfluß  auf  As^tonuric  II. 
76;  —  A us»(,'heiduDg  im  Kc>t  I.  ITO; 
im  Ham  s.  l'cntosun«, 

Pontascuroid  I.  99.    II.  3S2 

PontOHuric  I.  170,  II.  3I9ff.;  —  ^ynip- 
toiao  El.  220;  —  Diapone  II.  223;  — 
Henca  der  atisgoschiedcnen  I'entoscn 
11.  ä20:  BindunH  au  HanisloS  [|. 
222:  —  ttllmeniiJre  II.  221:  -  boi 
PMikrcuorkTAiiliiiiiitcn  I.  710;  —  Ixi 
niabHen  II.  57.  ■iili:  —  .\aiitbom- 
bilduDj  bei  II.  290. 

Pcpan  1.6;  —  Wirkiiiiijaiif  KiiroiU  I  8  f : 
auf  EiiroiBbau^iritic  I.  I<I:  ntif  Krrbs- 
Kewebell.  S82:  —  VcrbaltGu  bei  CJnler- 
ornäliniDg  1.  604,  boi  l'i^bcr  I.  fi64;  bei 
perati.  Anüiiiir  I,  V)27:  b.  Nicfi-nleraiik- 
licilon  I.  DT4;  bei  Mauctiknrjiiiom  II. 
35S:  beim  SJiugling  11.400;  —  im  Ham 

I.  'i04f.;  bri  rnton-mühning  I.  504; 
bei  VcrmindoruD^;  im  Magen  I.  (i'9: 
bei  Nephritis  I,  1013;  hni  Dinhflc* 
U.  95. 

I'optiiiiijrio  ».   I'piwin, 

Pcpsinverdhuiinfi.     Dinmim^   nU   Produkt« 

II,  4,77, 

Peptide  I.  Gf,.  St.:  "  im  Earn  bei  Pan- 
kreosdiabrtft*  II.  92. 

I'eptoido  I.  7.  9:  —  im  Magen   I.  IC. 

Peptone,  Eisen  seh  afien  I-  6(1.;—  iniHtiKCii 
1,  16:  im  Darm  I,  18f.i  —  F<:blci]  im 
Dantivenetiblul  I,  73;  —  Verii'liwiaiiüo 
in  der  Daruiurand  1.73;  — ■  Verhalten 
boi  itilravpii'unr  und  ■iibkiitatn'i-  liii«L- 
tion   I.  412:    LVtikariabjJdun^  11.  2B8; 

—  in  den  Lochien  1.  412:  —  B.h  l/'r- 
«aohe    der  LriiknmK'  I.  91S. 

Pepton  is  lern  [lg.  Bcdeiiiuug  1.  70. 
Pcptoniiric  bei  Kf"i'!'t'8cr  Anümic  I.  »S4; 

—  hpi  Uvicdoir  II.  »30;  —  iin  Hiiiia« 
1. 537:  —  bei  Karaitiom  II.  :!79 :  —  hei 
I-c1)0r«tr<ipbi*  l.  819:  —  bei  I.cI-t- 
Kirrhe«*  1.  7i)9:  —  bei  Mj-»5derii  II. 
817;     —    im   Pueipoiium    I.  412: 

bei  Pho!tpbi>rvi'iplt(j]i|r  IL  '39. 

P»ib>D)tiH.    Vermehrung   der  Daruifäuluis 

I.   146. 
I'i'ritvplilili:;,  Vcrnicbrung  d.  DännfÄiilnis 

I.  H6. 

Pernizic-xe  Aoauiie;  «.  Annmie,  pemkiiiso. 

Pcroniti  11.  77,i. 

Pet!ipimti(ii>iAi'n.iibiliü.lici7iitlii».-<iinE  durch 
llainkrBiikheitca  IL  SäOff.i  —  lieJra 
Kmd  IL  4.t-i:  -  btim  TiMtUi  i** 
Nipidu-i  II,  S7€. 
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PftaDZCQ.  KiuflaS  ilus  UchUas  II.  6 IS,  $10, 
&iii  der  R''>ntf(en-  u.  RtkdlumstnhleD 
II.  6S7f. 

llUntciifresstir.  (i«!i&lt  du  Haros  u.  Kola 
aa  CaO  I.  -II:  &n  P,Oa  I.  -13:  der 
Sphil(U)tü>f  an  .lad  II.  340:  —  Ver- 
biltoa  beilügekucu  artficnidcn  ^!i«oiBr^s 

I.  SS5  f . ;  —  A  mnioDiakaustiClicidutiij  b. 
AmidoKiiircnfritti-ruii^  1 1 .6"  l  ;^  lljppur- 
sSurebilJung  II.  138:  —  Glykuroo- 
sfiUTCpanning  II,  'A'9;  —  Rinvirkiini; 
ron  Natc.  bicarb.  auriiiuBlulalkali^szenz 

II.  &54:  —  Yorliftitcn  gtgcn  Sbuie- 
«reifluiig  II  670f;  —  Pinkrem- 
runlitioii  U.  6TI:  s.  rfe«tari3fbe  Kost 

fflitnii^Qinurcn  I,  3. 

I'/I>titvas«ure  Alkalien.  KiiifluB  >ul  Koob- 

salulolTHi'oliiRl  I.  4.^».  45ef. 
f  lorUdoiUiroinbo»«,  VocmcItrunK  dt»  nidit 

koagulablvu  BtuUtii'kiUiFi  I.  «96;  — 

filjknsuric  1.  ßOI. 

girtuDtf  1.  818:  '  GifLickeU  d.  lialle 
1.  821. 

}>tia^/)-tun>  b.  AudSxiing  d.  liAraxaurcn 
Depot»  II    ICSIT. 

flitDcti'lia,  (ilj^kuroQsäurcpuruitg  II.  337. 

Pbenol,  au»  EiveiO  durrli  Bakterien  1.  33: 
—  fuiH  Beiii«!  I.  lilo:  —  im  Dickdarm 
I.  146;  —  Oijfliilioii  I.  146ff.;  bei 
S&urcvergiftuujE  11.  Oli;  —  ui»nu&le 
Ueogc  i.  HS:  —  G lykuronsäurcpaaruDg 
IL  ^7r.:  —  Eiowirkun^  auf  den  .Stoff- 
weoluel  tl  801:  —  AtusubtfiduDijiin  Btra 

I.  lih.  USi  im  riungcr  [.  149,  508; 
b.  liiiuküiDid  I.  ^6;  b.  sebircrea 
Anämica  1.  920:  b.  DjrapDäe  Daeb 
I)«nzoirutt«nintc  1.  8äS:  b.  Diabct«« 
n.  111;  b.  K*r7im>ffl  II.  S78;  h,  »»«it- 
kraakhtitc-n    U.  857a.i   b.  Süui:ljat:ea 

II.  439;  s.  Beuxoloiiyilition. 
^■PhoDtkt^trkoiid  II.  3SI. 
PhrnolglykurODsSurf,  Füiicruag  I).  SU. 
Pbenoleruppe   I-  144  ff.:  —   Wifkung  alt! 

d.  SUirJrticliaGl  II.  706r. 

Khenoltcbircrolsaun;,  Bilduugb.  Fhosplior- 
voreiftuDg  II.  7-U. 

PhcnjIrLiaoitj,  Kon»t)tutioD  1.  1-1:  —  »Is 
i-liwuiabotutvLD  1.  9r.,  87,  144;  —  ftls 
Rcstandloil  de!>  IlüniO|[lot)ln:>  I.  11;  — 
DesuDidierung  I,  90f.:  —  als  t'aultii»- 
produkt  im  barm  1.  139;  —  Aiif- 
iroteu  im  Hani  1.  145:  —  Bexitliung 
lur  lloiiiot^catisinsüurc  I.  HG,  II.  484; 
/.ur  Iliiiiiiirsäure  I.  U9,  ÜB;  —  Uehtr- 

Kng   in  Ai«1oii   in   der  dberlcbendon 
bor  IL  70. 
PI»Djlainin<>pM;>ioDsnure  ».  VlicQj'lalaaiii. 
Pbtüylcssigsiurc  1.  145. 
Pbenrlj{ly kokoll  II.  484, 
Pbonylgriippo  I,   I44ff. 
Pbi'iiylkarbonsüure  t.  HeniocsiBro. 


Pbonyl -«-HUcbaSure,  ITcbergaBi;  in  Aietea 
in  d.  iibnrkb'.'nilen    Lrt>e>r  II.  70. 

Phci)ylpn>pioiii.Hun!, »Ik  Vorilufc  ä.ßttw^ 
sHurc  L  189;   -~  &u»  T^'i^a  1     lu 

—  im  D*rm  l.  145- 
PhloreÜoterKiriuuK    IL    &I3  f.,    SIT;  - 

Zoekcrbildung  ans  Alajtio  I.  9S. 

PblofhifiBglykoMiric  U.  »,  Sil  ff.-.  —  Ci- 
aachun  II.  HIS  ff. ;  —  B«diaguoKeo  UM* 
Grotte  I1.8I7ff.:  —  Quotient  D:  S  II, 
ii  r.i  —  iUiekerbililuDg  aus  tilyuna 
I.  179:  —  EtnfluU  von  NiercnlÄnoBM 
l.  ICMI,  11.821;  von  Oreisetullv  L 
473;  r«a  Zuckcriofusiooeo  II.  814:  l 
Dfure*eIL8U;s  Diabet««,  tilykoium 

Pblorhizinnrgifbans  11.811  IT.:  — .Vlbnmiti- 
urie  IL  817:  —  kronoAtiaclic  Kfcp« 
1.147:  —  AiidoäiB  IL  629;  —  Blvl- 
tacker  U.  813;  ~  BiveUUinuau  11 
83411-:   —    F.ufrinwiiiisjit»   IL  3^:* 

—  F'etl«aQd«ruug  in  d.   tjcbrr  I    ' 

—  GiykogvQgriwIt  fl  OrRaae  I  j.-. 
IL  SSO;    bei  FdUfuttcnini;   IL  3«:  - 

I  LipttmJc  I.  I~7:  —  UiirtivÄurraottöbs- 

I         duDg    b«i  Pliutiiborvcr([iltii(ij[    IL  79& 
I  745:    —    OtybuttcrüiuivriJiltvriuM    1 

188:   —  n'irkung  auf  I'aDkrcaa>di*Kl«i 
IL  816;  auf  Livulosuric    IL  SI7 
Phloroie  II.  813. 
Phoflpfa&tdiabotiM  fl.  503. 
Phowphatc    N.  PhosphonKurevetbinilLi^i. 

aii»T(:aiiiscl>c. 
Phcsphaüdfoiis  11.  29«. 
Phosphatuh«  IL:iW)ff.:    —  WeHo  IL  84f 

—  itb>'iiiotu|p!itlH!  II.  SOI ;  —  ntrr^ 
n.  ^03;  —■  spxiielle  II.  äOS;  ~  )anu> 
11.004;  —  Vemiebniag  iLKatsiiuui» 
sobeidung  l  718.  II.  508  f. ;  —  Tbtn^ 
LI.  505;  —  KaUiuinauMwbdilui^  td 
die  Haut  n.  395;  —  phospliunur 
Sslic  ID  Hautcruptionco   11.  3c. 

Phosphaturie  icrruuK  des  ilvstwpbaiH 
IL  .WS.  '   *^^ 

PhaapluolSsuDg  t-SenaibilUiBniti);  IL  43S< 

PhoKphor,  ab  Kärporbc«taadtcil  L  J;  ' 
alit  Bl<iÜiSrp«raiengiri  I.  74A:  ~  nid« 
oiydieitCT  0.  Leberatrophie  L  813:  - 
Rir>nu^  d.  Fütt«ning  auf  d.  Jodcvbife 
d.  ^obilddrOsD  n.  M4;  mvf  M» 
mnlutc  11.  8&0f.,  867;  s.  PhM|Ar 
verginuQic- 

Phosphoriloischsäure  II.  9J7, 

Pho«phi>r»iiar<!.  BcitAnilMI  d.  N'oLlfr 
albumine  1.  13,  110;  —  io  d.  Nahn« 
I.  42ir.:  —  Uioim&l bedarf  1.  457:  ' 
Verteilung  tm  KörpvT  I,  4iiSff :  —  i> 
b:ilt  des  Blutes  L  45U.  sih;  tx 
ßlutkrainkbeif««  1.  9-l4r.;  b<i  Kv 
Kinem  IL  868;    —    d.  Or^miM  I.  4». 

—  der  Knoehea  b.  ilunscr-  tu  tats*  . 
i^roährunif  1.  4SI:    —    l>vrai<liais  4 
naotlitMikheilet)  II.  2C5:  —  GljkM 
b.  InlravenSaet  luJekUOD   II.  CTX. 
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PliMpborHäiirieiiusioheiduiig  in  Harn  und 
Kot  s.  PbosphorsdurcstoirwrchsM  un<] 
bvi  l'bospborsnuTeveTbindaDgen,   aoar- 

PhosphorsKurcstofTwcchsol,  normni  I  4.^7  ff, ; 
—  Rinlluß  von  Atlivlic  1.  681 :  Addi.xni 
II.  35S:  Akroniogalii:  U.  351;  äikih- 
futlcriiog  II.  6S5f.:  Aropciic  II.  3119: 
Anämie,  pernizlüüii  I.  909;  Ariioit  t. 
3»1:  Arbeit,  geistige  11.833.  S30:  At-- 
tlirili»  t^hmn.  11.  SCI;  Hädcr,  liciCr 
II  .V!)6,  mS:  Bunc'Uv  11.3»];  Kaiicli- 
Spcicbcimangd  1  TIO;  Bltitcnfj.iphuDg 
I.  »Ü8f.;  DIutkionktiMtcn  J.  SWS  ff.; 
Brom  11.  «G7f.:  Didbete«  II.  98;  Div 
bctc»  in.iip.  II.  RR!:  Piirat  1.  441f.; 
Dvipnni-  II.  EDS;  l^iweiUmnat  I.  SbO. 
SSe.  458f..  573ff.:  lieber  I.  663; 
liioht  tl.  177  f.;  (irriscnftltcv  I 
4T3r.;  llarD&iidilät  IL.  S6ir.;  llnrn- 
MumWffwcchscl  (bei  Blutkrankhcit.) 
1.  nilf.:  liiiriK^rl.  457 f.,  A3jf,;  Hypo- 
physen Witterung  II.  351;  Kalh.<ttoff- 
verbscl  b.  Uliitkrnnk heilen  I,  910:  Kal- 
xiunikArboDat  II.  561  f.;  Kaninon  11. 
S76:  Ka§tratii)Q  I.419ff.,11.867;  Kiiides- 
alter  IL  12$f..  AWU..  45(1;  Koblon- 
o»yJvcrKiftu ng  II.  ßltD;  Lrukämie  1. 
464.  909:  MA^ouäekreLJcDsBU'irutigeu 
I.  679:  Menstruation  I,  40<>:  Muikcl' 
a(b.^it  II.  841:  Myiüdem  II.  3l7f.; 
»stcntnalu.je  II.  S59;  UvAricnfiitlorucjc 
1.  iü'.  P»ralr»is  Q^U-iDs  II.  S40: 
P)io§phor»f;ure(nitcruDg  1.  45S,  4(^8; 
Fhnspbnturic  LI.  äOl:  l'ncumoniv  I. 
8T:-1:  Pücudokukitini«  1.909;  Rüiiitien- 
ttralleD  II  647 f.;  SiJibunger  I.  4571.: 
Si-hiiadnixenrütterung  II.  !Ü2t^  »33: 
ScIiwAiiti^nchaft  L  413;  äLicksluII' 
TTCchscl  I.  45ef.:  Sj-philis  II.  255; 
ljeberhitf.iing  11.  5%. 

PIii>wphorsiiiiroverl)iiidiing90.  anori^Jschc 
in  Nnlirting  1.  43;  —  Resorption  L  42; 
beim  h^iiii^liiik'  II-  433  I.;  —  im  H^ta 

I.  iS:  im  Kul^  i.  43:  bei  Klejicb- 
iind  l'dn^/cnnAJirunn  1.  4S;  hei  ft- 
mi.Hcbtcr  K<uit  I.  4 j :  im  Uun^r  I. 
44:    boi    »iibkulAner    [ujotctioo    I.  44, 

II,  0!*5-.  -  EinfliiU  ilcr  AHiiili»uf«hr 
i.  44.  iL  685:  der  KaIkzutubr  IL 
.iR6;  —  einflull  «iif  KMchoaliKtoll- 
wcdiMl  t.  4M:  —  Au*at,z  bei  Fülle- 
nng  I.  4f)S,  574;  —  AuaQbci'luiig 
itei  Nc-plinli.«  I.  1Q0T:  liei  Ver^iriun^ 
mit  AniTleohydrat  11.  774:  Atitiioliria 
IL  7S7;  Aiitipj-no  II  78G;  Atropin 
II.  SO";  Cliiiiin  U.  792:  Chiör&fortn 
IL  770;  O&llussÄurc  II.  8O0:  Horphin 
II.  775;  Piloknrpifi  II.  80«;  rhi>«i>li"i- 
IL  74i:  Siliv-xbiuro  iL  8O0:  bei 
Ostoo  null  (wie  IL  S^Rf.:  —  V<-nii  Führung 
im  Dlut  bui  Kocbsati^vennin'lcrune  I. 
467;  n.  PboapborsfturestoHscchiQL 


Plioap1:aRÜureverliindungcn,  Organ  inclie. 
Yprdiiiung  [,  4S;  —  Rrswption  1. 
42;  beim  SÄHgliiig  11.433;  —  An- 
•latz   bei    Fütterung    I.    U2{..   574: 

—  in    der    ääuf-lingsnahrung   1.  463: 

—  Dot^nlhntirlidikcil  I.  4&3  f.;  —  im 
SSugliogibuTü  II.  «7.  451;  —  Ab- 
ßiibc  hei  Leukämie  I.  4C4:  —  Kn- 
nitü  dt>r  ricbuntntiKkr.'it  ntif  AuMchci- 
duiig  L  261. 

rbosplior Vergiftung  II.  720  ff.;  —  Tboorifr 
11.  747  fr,:  —  .lU  intnbvitale  Autolysc 
II.  743  f.:  —  ra.'ioher  Tod  bei  L  810; 
~  Hin  Wirkung  auf  Hlut  !.  814  f„  IL 
747;  Blulalkiltfwcni  II.  737:  Eiwciß- 
iimKnt*  T.  489,  IL  78fi;  EneripeumaftU- 

I,  SOfi.  IJ    72017.:  KeLlgebalt  d.  Organe 

II.  738  ff:  FettierseUunE  IL  "Sütt.: 
Clljkosiiric  II.  11.  7^6  f.:  KiibieabrdrAt- 
stoffweebsL'l  II  72iifr,;  Lebcrt  niilo- 
Ij-tiscbo  Prozesse  1.  88,  FcllirandoniiiK 
I.  177,  Hiiniiitoporpbrriniimsi^tiiiag  I. 
763.  chemiMhc  ZummtnrDiel/iins  IL 
74Sr:  Lipriniie  1.  177.  IL7.M:  Milcli- 
üSure Bildung  au.i  ZiM'lior  II.  727;  üiv- 
liationsvcrmitgpn  IL  743:  Slick.floll- 
misühiitig  11  737  ff.;  —  Ausaclicidcmjf 
TOn  Atetoti  U.  74I>:  Amidoaäuren  IL 
739  ff,;  Aramciniak  LSOSf,;  Floiseb- 
mitcbsaure  l  ä09,  tl.7t4r.;  Mmd.iioII 
I.  104;  LouziD  und  lyniiitii  I.  810  n.: 
Mincnilbi^tAndldlen  II.  743:  Purin- 
kürpern  L  61£  f.:  OxyniKndaUÄurr  1. 
813;  eines  x^itinarüfien  Körper»  IL47ä; 
Y.yitia  1.  922;   s.  auch  Lcbcratrephic. 

Pbotphorwolfrainsäure .  Kiwvii  Inllunn- 
niillcl  1  G  ff.:  —  rur  Ti-ennuoß  der 
Kiimponca  inti  de*  l'riDstiekfitofffi  L 
143,  ötjü. 

I'hospbotwoKrains&urrriillung  bOl  Blul- 
kranklipilen  1.  91Ä:  —  lid  .W'pbritiw 
1.   985;  s.   Stiekstcffverleilunu. 

Pbotodynamiiebe  Ilesktinn  s.  SoDsibilJMo- 
ruji^. 

I'hotographbirbe  PlaltQ.  Seosibili.'LionjDK  II, 

e;<4. 

I'bötotaxia  IL  630. 
PhototoDus  II.  620. 
I-bttiahHiira  I  144. 
I'igmsnlation  bei  Husedov  IL  3iO;  —  bei 

Addison   II    i'K. 
PijpiienTc  11.  ä^6:  ~  Betin llussuog  dureb 

üebi  IL  03«  (. 
Pilnk aipin.    EintluS  AUf  Sioffwecbsel    IL 

^«■|  ff. 
Piperaiin  II.  CSO. 

PipcridinicigiftiiDf.  «lljknsurie  II.  44. 
Piqiir.;  IL    10  ff,  ?41:  —  Ausbleiben  der 

Wirkung  derselben  I.  7(!7.  II,  10:  — 

Wirkung  auld3§  Muskelglykogeu  IL  10; 

—  Bwiifluvvung  durcb  <'iiior.il  IL  "Cfl. 
PitliynsMt  rulra.    Eiwcii: Umsatz  IL  254; 

—  Slickstoffverlujl  durch  die  Uaot  U. 
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SS6;  —  Blutbefunde  11.  S7S:  -  Ne- 
phritis II.  ä»6. 

Plii>moii  I.  57,  156, 

riu^lciiilUlliiug  duri'k  L&lf'CTmcot  I.  17,  II. 
*0i. 

Plalin  II.  7«5. 

Pkiocliolic  ijoil  l'Icioclirornie  I.  899.  74i, 
TJ'J. 

I'lelhöra.  scrüsi-  i.  865. 

l'kuriU»,  na.«wtecli'el  I.  S44:  —  KiwciD- 
am^aU  b«i  Strhilitdrüscnfiitlnning  IL 
321. 

I'lexu.i  c(>eli&cu&,  AxeUinurie  noch  KtsCir- 
pution   I.  ISS, 

l'iK'tiniattüptiL'  K«miii«r  I.  88&. 

PaeumaUiri«  licj  Diabetc»  II.  97  f. 

Piteunionjc.  Albuiiiiniiric  l,  S73;  —  AI- 
buniuanrk  1.  8'J;  —  blut,  Äibumöscn- 
([obDlt  I.  CÜS:  diKtrctogonc  SubsUni 
I.  U5:  FitiriEit^halt  1.  R1S;  hSmo- 
lytwclw  Krail  U  8fi9;  Hsrowuro- 
^■bnlt  I.  tUSO:  Ilypurgljkimü-  11.  C!>: 
Kohle II «.'lurvjphatt  l  886:  —  Chi«fMt«a- 
tioD  I.  «6t  673,  1003:  -  Diouprotie 
I.  Cei:    ~  EiweimofTwvRlwcl  I.  8AS: 

—  Ei<reiSterfall  I.  &96  ff.:  ~  Bnl- 
^MüphUrrlcnltou  I.  873;  —  tin.«- 
»MliMl  J.  836  f,  8«r.;  —  Ulykd- 
siirl«»  amyl«  il    17:  —  lUniAlopo«-- 

Sbyrinun«!  757:  —  I.ävuImumH.  16, 
15:  —  U-ukümaiBC  1.  873:  —.Nagel- 
orktulkuascu  II.  34T:  —  «Quotient, 
KS|i>nt«risRbcr  I.  »M;  -  Itcbra- 
vftletwo),  fivnüumsku  I.  AG5:  phy- 
tiftiMwher  Effrict  iet  Arbeit  1.  250; 
tiMveehMl  I.  9*9.  5&S. 

I'iiriiwoUMrai,  Qtuvechwl  1.  &4S;  — 
ftlulfixnpuDUDg  l.ä34f.:  -  L'rsM-be 
•ler  .%teinertRb««rang  I.  HXt  f. 

P»v|.»rtlirili..  ChlorreWnlwn  1.  lOOS:  — 
Xa^cjinuikung««  II.  ÜT. 

Pot^-vbroiMttopbili«  II.  6<i. 

PorydipüebciinDiabctrall.SG:  —  b.Dift- 
bctr«  imipiHus  11    STäff. 

IVilvglobulie  mit  Hihtom«-.  Blat,  spex. 
ii«w.  I.  9&5r:  TroekvordcksUad  L 
»3«:  £iw«L-«eUlt  1.  9S8:  Hanuiure- 
Setall  L  342;  Fctl-I^eiilhm-Cliole- 
ttc&riiigebalt  1.  Sii:  —  Uaftahtnküoa 
I.  9*7;  —  Harn.  Albuminurie  I.  9M; 
llarnMimi  l.  90l;  l'robilin  I.  9I&:  — 
L'rulithiub  L  9(U;  «.  Blulknokbeitcn. 

Pftlynjrmitu,  CDlemccBer  Unpraof  1.  ''i9. 

Palrmptidc  als  EtveilUbbauarodakte  L 
10;  13:  —  bei  Selbsh-eruosng  d» 
Pankreas  I.  74. 

PohMccfiaflde,  Verdaitang  I.  ü. 

Votyant  *.  Diuresc. 

VotrralvTi«  I.  »7. 

PriU^tüe  bei  HalmlaAenaiak  1.  »1; 

—  Ei««iCpnzipitiM  flr  ■owAlifhci 
BwMivttD  L  lOOS. 


Propupsio  I.  i05. 

PropluiMur«    iDi    tlani,     normal    L  Itf; 

bei   Lcbcnirrho««     I.    T98:     —    arbW- 

luaoticiKlc  WtrkutiiE    IL  S6. 
Pro*Ulah)-pertrophii-.  Bocio  flussung  Hont 

R-.nC^ciistrnblca  II.  651. 
PnMtlic ti:iche  firuppu    I.    15. 
Prot&lhumosOQ  1.8;   —    VcrfüHcrimg  L  tl 
ProtomiDC  Aurbau  I.   IS;  —   l.'iotirliii>( 

auf  •IiahcItHChc  .Axetotiurio  iL  TS. 
Proteide.  Anfbau  l.   12  f. 
Pratiütcn,    Einftui:    de»     I.ichtn»     II.  (t: 

fijO:  der  K-JDt|j«(i9irablen  uadhadiiyo- 

»irahlru  II.  637  I. 
ProUtplaitma,  Vfriuehruiig  ilo«  ««-i^iptfCDifr! 

1.  ä&l. 
Pn3tn-p«in  I.  IS. 
l*runm).  BlolWfuua«-  11.  271  f.,  Hö.iT!:. 

Sm:    —    ClilorausstlicicJuoj    II.  Jü! 

Dnmiriulou  11.3^7  I.:  —  llarsasidiili 

IL  $K1:  —  al»  Folge  von  Vcrdannap- 

»tiiningta  IL  257. 
Pmidotcitkänii«,  Blut:  fCiweiSgclialt  L  fSJ: 

Glykoceagchalt   I.  »42:     faunolttiscb 

Krad  d«t  ScruRi»  1.951;  RratstirksiJ 

I.  9(1 !  —  ti»w«ol»»el    I.  883:  —  )ih 
kocurJR  t.  i)i4:  —    llaut*frekU<w»  H 
SSSLi  —  Harn.  Aminosätirrn  I   ■'■ 
Amnooiak  I.  917  f.:  Rvtnktitv: 
1.918:  HariKiurr  !.  »00.904.  il>i.-> 
L9ie:  Indikaa  L!HO:  Kocbuh  1  ^O^ 
Kceatioia  I.  919;   NuklroliisU«  1.  »it. 
IOI1;Pkasiifai>näiin- I.909:  PlMSp^ 
«oltomlUluDc  1.  318:     Ptuisbuc*  L 
90t  f.:  rrobilia  I.  »15;  —  üacnMlt- 
«iure   I.  937;    —     Rcsorptton    I.  W>. 
iPSI;    —   K..DiKe»t.c«tr»hIunR  11.  %»■ 
s-  Blutkraukhciicn- 

PHodopepsto  I.  19. 

P'Mnasn,  AmTaoaUkauKMTbriduac  IL  9tt- 

—  Blatl>cfiin<lr  II-  271  f^  «S,  «7  f : 

—  Komplikatioo  mit  AslUma  tm>M>it* 

II.  378:  —  DwBaulnis  II  ii»;  - 
GanMkMl  IL  i*S:  —  tilv-k.fMtf<<i  U. 
2Ce.3S8;  —  Harnaxitlität  IL  tti;  - 
HangUtickat  IL  ä67 :  —  UanÄw* 
U.  S»,  *9I  f.:  —   lUnMofl   u  JO. 

—  HuIlWi  IL  Mi  f. :  —  St*M- 
drü^tabebandluiii;  IL  ibO;  —  Stktt 
punc.    SticlitolheHu«!   daliri     U    Sw: 

—  Sebveissscfavtwii  II  J4|. 
P>>-rboaca  i.  GdrtakmilibritciL 
Ploaalae  fan  Datrabuial     L  TSS-    —   v 

Hm»  bä  A^hylie  L  ßSl :  bd  BW- 
knakbctteo  L  919;  b«i  Panod»!  11 
S»;  bei  V«rbnw«nt|cca  «.  S«5;  W 
mwlücdem  KnsktHttien  L  13. 
l*(tMrf«lc  in  dn  rhotpbwvaltaK 
äunusAenehlic  1-  14S. 

PtTvtin  IM  SffiAa  l.  ^:  t^  pM^ 
L  ÄS:  '--^a  KioJ  II  3J7-  _  ™, 
PartiTKi-- 

PinUnaoi  ^  -   L    973^ 


PiMfpcriwm,  Allximinuri«  1.411:  — Axu- 
tOUuriv  I.  iiii  —  RiwciUtiaiihtiall  1. 
4071.:  —  Ulitosuric  1,  412  f.,  U.  :lS8i 

—  MnllöMirii'  II.S42;  —  IV|ilnjiurLe 
1.  412. 

Viilogon  Jl.  SJ8. 

Pulcgoudl,  I':<anuB  Aa(  Statlwccltsol  II, 
754  f. 

Puriubiisoii,  Eötstchiing  als  IVdutt  der 
.■\ulolj-Hc  1,  8S;  ftl*  Spaltuiig*firo- 
ilukl  '  clf^r  XukIciDstiurc  I.  IISIT.; 
riurch  DigMlion  bliithalliircr  Orgnne 
1,120;  —  WiouklfintrtierllöSt  1.  12G; 

—  OivdittLäD  Ell  Harasäuro  I.  131. 
139:  —  Vorhände aüti in  in  dor  Nab- 
luiig  1,  122;  —  Aus.'M-beidiing  ilcr  ver- 
fütterten &Ih  HarnsJiurc  I.  I3ä;  —  im 
Blut  norinAl  I.  !)1 1 :  l>ci  Leukätnic 
I.  91S;  —  Aiia^clieiduiig  im  liara  I. 
18Ä.    905;    —     BcslimniungsracthorJcn 

I.  182i  —  VcrmHining  diircli  iiii-lliy- 
Horte  Xaiithiokvrpt-r  l.  191;  —  Ab- 
hSngtgkoit  von  drr  Kost  1  133;  — 
AuDitchuidung  \>vi  Anünuc  1.  9VIf.; 
brl  nautkraakltoitcn  II.  266;  bei 
r.eukäniio  1.  905:  bfi  Nephritis  1,  US"; 
bei  M>*AÜdem  M.  Sl Ü :  bei  Scbilil- 
flrii.seiiftiltciuiig  II.  3ii;  —  vorschlo- 
dcQo  I'urinbiisLUi  l.  133;  —  Vcrliältnis 
lur  Hartisiuire.  miniial  II.  !02:  bei 
liidit  U,  151  f.;  —  ivintiiiU  iL  Küntafn- 
itrabteii  11.  6l7ff. :  —  AuMcUoiating 
im  Kot  1.  188.  931.  II.  U7;  bei  Oiclit 

II.  147:  M  t.i!uliiiime  I.  ■.)31:  «idic 
Purißküfjjer. 

hurinkürjjor,  Uelicrpxii^  in  den  t'ho»phijr' 
si-oI(r8ni*üurciiicdcrsclil^  1.  143;  — 
Als  Bestandteil'.-  iltT  Nukiciasäucv  I 
HS:  —  UcboT^aiig  in  llarnstoff  I.  100; 

—  als  Multcrsubstnnz  der  Oulsftur« 
11.  494;  —  AussrbeiduDg  irn  Hftni  bei 
Blulktankli^itfu  I.  ä9TtT.;  bei  Diabetes 
lt.  S9i.:  bei  Hunger  I.  bl&fS.;  bei  Kar- 
zinom II.  S7lt:  Jit.-i  t^bt^rk rankheiten 
i.  TSÖ.  $I2r.;  b«!  MinoraUaisenufufai 
11.  569 ff.:  bd  Xepbritis  I.  SUGIl.:  bei 
i;el>(iHjily.iitig  II.  ^%:  KiiitluU  der 
Rüütgerultableii  II.  G47II.:  —  im  fitubl 
bei  Lrukäinic  I  718;  bei  Mineriit- 
V 33.1111  iu rühr  II.  AS&:  ».  Haruüüuri:, 
PuriDbascn. 

Purin»toJI«echjirl  di-s  lluodcK  1.  IS9;  — 
BexivtiiJUK    toi   (ilvoialstturc    II.  495: 

—  BiaäuU  der  RüatKCOstralilcn  11. 
C4S. 

Purpura  durch  S'aliruugsuiittel  eriongt  II. 
2ßl;    —    Blutbrfnndc   Tl.  579.  98S  f.; 

—  Bltimügou.  «ieiie.ii;  IL  3Ö1  J,. 
Putreuin    IL   MQL:    9.   Tetraiuctliyteii- 

dbinln. 

P^iorOMMUniiu  I.  673:  —  beim  Kind  II. 
3S6L 


PyTBmidon.<'lykuroo!«Ui>re[iur[ing;  II.  Hl. 
PiiTidin    loi  n«n>    bei   V(;rbrennnn)«n    II. 

«es. 

Pjrlriiidiiikiifpi'r  als  KiwciBbauKleioe  1. 10; 
SpalliiDgüproJukle  «ler  Nukleinsäure 

I.     llSf.;    —    BilHiiog    von    Hsrnstoff 

I.  100    —  ula  MutlersubttUni  li.  Oiiiil- 

lüurc  11.  494. 
Pcrwlin  II-  7I)G. 
PJroKallcl   II.   -Ofi  (T. 
PjrrnI   I.  10. 
Pvrrolidtiikiirlionsiiure   ah  liiwdBbnuülcio 

1,  9ff,  14. 


Quecksilber,  Verjritlunj  II.  II,  rOö, 
7fil  f.;  —  Eiuw irkuuij;  au(  dtu  Hhodiw- 
ccliall  df;!  SneicIieU  IL  S'iB;  —  ini 
bdiwciU  tl.GOSi:  i.  Sulilmiaiicrciriuiii:. 

QiiFUdi linken  und  itlvkuronsäiueaussolicU 
dunu  11.  'iS'j. 

Quotieul,  respirtl.  b.  Respirat.  l)uotient. 


R. 

Radtahreu  1,  241  f..  HS-,  ibO.  263f. 

ttadium  II.  <38Qlf.;  —  Pcnotralionisvcr' 
niij|{tn  IE.  (in?:  —  Riiiwirkimic  :iii( 
AutolysG  II.  640;  Baklericn  11.  €37; 
»litt  II.  (Ulfl.:  Fermente  11.  «S»(.  ; 
Uodcii  li.  <>&Ci:  Kanviiürn^cnrebc 
IL  882:  Lciiihin  II.  GiOf.:  lymphoidc 
(iewebn  und  l.viiijilioivteii  II.  G4S; 
PÜanxen  II.  638;  Protisten  It.  638: 
Tiere  II.  «38. 

Kadiumciauiulk'n  li.  HS. 

Kaküny  s.  Ki.wingen. 

Riwse  und  Wajiseriloiniihbgal'i;  I.  4S8. 

ILnynaudVi^bc  Krankheit  11,  ftlS. 

fiaxemiicbe  Verbindungen   [l.  485. 

Itf^rraklainctrisobe  l'ntcrMiebiiug  ili'.i  Blut- 
seiurns  t.  !t3Hf.:  b.  Diabetes  insiptdus 

II.  seo. 

itcgcneration,    I'^ofluU    der  KiSntgen-    nnd 

Iludiiiiu;«[ralileu  II.  GSir. 
Ifeiic.  mcebaniichc  u.  clicmi'i:tie  II.  536ff. 
Rfkfinvalnsr.en^liner[cieumKalEl.554f..6C8: 

—  liiweiOmnsl  1.  5G4lf,.  i:G7t.;  *.  Ty- 
phus- bivf,  I'neuinoiiie-Roküuvulesieiia. 

Itcktuni,  Resorption  von  Kiweill  I.  SO:  — 
Icyektion  von  Zucket  bei  DjAbole» 
11.  64. 

RokiiiinkarEinoni.  hnmoljtinnbe  Kralt  ilc» 
Bluiicrums  I.  tlil. 

Rescncfiwciß  I.  843.  i71 

Kesorptian  t  511,;  —  im  Mn||[Cfi  l.  16, 
fiC9;  —  im  Dilnndarm  I.SIilT.;  —  im 
Kekluni  I.  3ft;  —  Srvruii(;eti  l.7ICff.: 

—  KiDÜuS  li.  StömDgcii  auf  d.  Utni- 
tonlauuDg  I.  ilTf. 
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Sach*1t«gtoUr. 


RcforptiOQ  0 .  KiwoiilttöTpCT  1 .  30.  :J8, 57  r. : — 
nAliv«f  BiwßiSkärper  I.  SOf.;  —  mh^a 
BieroitrriEii»  I.  31,  "ü:  —  im  ausge- 
»cb&tteUn  Ditnndsrm  I.  30:  —  b«i 
KinderD  M.  413tr. 

—  4«r  Pfiitc  I.  Wir.  58;L:  —  bei  Kit», 
iero  II.  Uli-,  ~  Abbiuii^igfceit  %\)in 
Sohmclipunkl  I.  CO:  von  Fettsäur«)- 
rtTabrcidiunfi  1.  Gl;  von  Alkohol  I.  61; 
voD  Knelissli  I.  4J6. 

—  H.  Knhlcnlivtlrate  I.  29.  SSf..  I6S:  — 
b    Kin<l«ii  II.  41SIT, 

—  der  gepurU^n  iiollflOüEuren  l,  162;  — 
d,  OxalHüurf  II,  432;  —  der  Aschcii 
I.  39.  «2;  b.  Kindrni  11.  420(F.:  — 
d-  orgAiiitcbfta    I'hMphorMure    I.  1G3. 

—  B«einniui)iuog  ilurcli  AbLühluug  ll.tiO'i: 
Addison  U-  S6S:  Albotiol  I.  ei,*8T8: 
Anti|urin  11  TH.'j:  .^rbci^  ii.  Ruhe  I- 
6S:  Bufdo«  ll.SSIf.:  Bnurhspmb«!- 
mftDgcl  I.  7()5fF.;  Bliitkrnnkhpitcn  I. 
9äSf.:  ßi>n<»(biii<luii).'aii  11  690 1  Cliolerk 
I.  714:  DArmamyloid  ii.  -Tuberkulose 

I.  71  i:IJarin«ti.inini;eii.  moloriwIioI.SÄ, 
7l4:Diabet«s  11.  lOSft.:  Diabet«  insip. 

II.  8"9i  Kroäbninf,  finsi-it.igc  I.  €2;  Er- 
vänsung  il.  '^Oi;-,  FcHüuoht  II. 'iOlf,: 
Fieber  I.  6G1/.;  GallensUuunK  I  700ff,: 
Gifhl  II  HKf.;  Grcisfualtcr  1.  il^; 
lUiitkraDlth^iUnll  Sr)i;;l{iu>Kcr  1.507: 
KtclcsalUir  il  413IT  :  LcScrai rrlic*R 
1.  T9&;  Liebt  II.  6S0;  Mwcnc^Ur 
palion  I  680:  Mutnice  ■  8^3;  Mcd- 
stnialiool  400:MiDOra1«ä£3crll. 5:15fr.; 
M)-i.i'lcni  II.  318;  Nriiliritii  1.  375 f. ; 
OalcotiinUci«  II.  863.  861 :  PiuJstrophie 
I  73l:lthaehitisll.  85S.S6S;  lti>n:gen- 
imulnhl  miK  II.  6i(l;  ,^clii!(ldru*i'n- 
(ütleruriK  II   933,  3»ä:  SiLwaujcerscbaft 

I.  tOR;  .SlimungscuKtänil':  I  717.  SGI; 
Tjpliii»  l.  714;  üräink  1,  714;  Wasser- 
zufuhr  II.  534(. 

Kosorptionsvcite  A.  KiwciU«  1.  91;  —  d. 
Köhlenhjdrul«1.99:  —  d.  fotle  1.36: 

—  ä.  A<iohcD  I    39. 

ItMor/Jii,  l.iljrkuraiivlurfpaaniri);  It.  227. 
R«si)t[ation«&ppirale  s.  Kalorimptrie- 
II«t|iintinnxvimiehc  I.  lC5t. 
RcvpiiaWisL-liCT  Quotient  I.I64.$04. 91 6fl.; 

—  normale  üreaiwcrtc  1.  317;  —  Tiir 
Alf   einielnfii  Kniiniiiicimittci    I.  S17. 

II.  äCi:  —  Einfiuß  von  .\lkohol  I.  218; 
Anlipjrin  II.  THÜ:  Arbeit  1  258f,; 
I>tal)etcs  I.  3I!I,  II  HG;  KiweiiSiiahrung 
11.217:  Kleber  I.  G07f..  6I5(..  6Ä»f. 
II.  59:  Feltbililung  aus  Zucker  I. 
SI8.  410:  ncrxkratikh«iten  1.  S18, 
851:  lieiBeii  BüdeTn  II.  591  ff. :  .lod 
und  Jodiil«  II.  667;  lofektioa^n  I. 
850:  Kii1tcpro?.odureo  It.  5)*3:  reich- 
Itcher  Kohlonb}'ilrstfiittnniDK  !■  I<V4: 
Kiticirstitrr  II.  481:  I.uflilruGlueiikiin^ 
I.    ätS;    Liiiij{«iihtikulilicUaii    1.    d44f., 


849r.:  NOdiUiiiuuUad  I.  S16:  Sumt- 
»ttfffrafttig«!  I,848f,:S«nfl>Siier  II.  SW; 
SctivanferMbsfl    I.    410:     Vcrdkonai 

I,  iW:  WinleTvclilnf  I.  179.  HO-, 
Ziickerbttdong  au»  t^iwinS  I.  tlS,  tm 
Kell  !-  230f, 

KMtdtitbt.toff  d.  BlutMiriims  b.  BlaUruk- 
bcitcn  t.  941 :  —  im  Ttmra  s.  StiekiUff^ 
uibckusg. 

RetentioDutickstolT  x.  FiltiaUtickstal 

R«t«pteT4ii  I.  67!). 

Bfa*chiti<.I.4ll:-  Uloi  ll.f^SSr.;  -  Kalk- 
biUni  ll.SeO;  —  KärpFt^eaicht  tL6U: 

—  Knocben,  diera.  Zusammeiuctmc 

II.  S59f.:  -  l>aU)OKcnr«e  II.  8S5K. 
Rhamnose  I.  ie9f..  IL  58. 
Rbinophrma  II.  363. 
RbodHCD  11  327. 
RhodaDxtodwf chücl ,    Bexiehunit  (u  Zi«a 

IL  467. 
RboHuivnliiDdusgen  im  PLosphorroUna- 

niMencblnK  1    143. 
Rhod&nwusenüfl.  EnUtchang  durcb  S;b- 

thwe  I.  152;  —  Kreislauf  im  Oip«»- 

miu  L  tSS:  —  Menge  ioi  Hato  i.  1>3: 

—  llODge  im  Spciebcl,  buiiiihI  I.  I^-: 
b.  Diabete«  II.  106;  b.  tiicbt  IL  144; 
b.  HuDKer  1.  508;  K  Ncpbritlj  I.  »TS 
b.  Sj-pbilis  IL  SM. 

Riiin,  Seonbilisierunit    II.  CtS. 

ßobural  I    &7. 

RöDtfeostfaliltaIi.6S6fl.:  —  l'oDetr^ti  -• 
venni^en    IL  G36r.;     —     Hir 
auf:  AlcxiM  II.  643;  Baktt^rin 
llewrgiingsiöf^njtc     II     ÄS9: 
64l(r:Bluikittnhhc!ten  1.95?. 
<H6fT:   Uu-mrollikcl   lt.  •').' 
St^lTvMbhel  11    fi46fl.:    Fii.r, 
II.  639:  Euivme  II.  GS&f.;   Rn,.: 
KUKlnD'l  II-6S9:  KfvUir'>zyiea  M     ' 
llüinoKl^'bia  II    64t  f.;    ILömol'. 
r.i;i:  IliTiiiäurc  1I.G47(r.:  IUiit 
llBiiiknakbeitra  ILR53:  tli^dnu  H  IB 
Ki>rpcrt«mperattir    11.    G39:    Km>^^H 
nisrl  II.  64'};  I.'-bcrKlvkotü'-D  II.  ClP 
Lcritliin  ll.640f :  l.i-uközj  t«i  tL6«I 
Leukämie    I.  953.    II.    MSff..   Wt 
LympbdrüMn ,      I.yinpboErtnti .     i.*» 

fhoidM  0««ebe  IL  642;  MkiuI^ 
L  645:  Milz  IL  641  f.;  UieiwtV 
II.  644;  Nitren  1|.  650;"  Ourr; 
IL  650:  l'Ouizcu  IE  GSTf.;  Pr^tt.« 
Ii>"p«rtnipbir  II,  C5l ;  !•....,.■,  r.  .1 
G37f.:  lliosptionäurc  II  ■  ; 

bucn   IL  ljt70.:   ütickkU: . 

M6fl :   SiniiDB  II.  651 :    VantonMf^ 
»pparat  IL  «SO. 
Ilohnuckor  La  Art  N'abraaK  L  ü,  i7    - 
im  Blut  I.  175,  1|.  24?,:  —   V^-JaO'' 
im  Tititta  1.  27 :  —  r 
L  97.  1&3:   •-    h. 
l  97,  169: 
L  172;  - 


Sioh-KegistOL'. 


fl7T 


Qu<>ti«iil«n  l.  1G4:  d.  OlTbogenbüdung 
1.  164;  ■].  HanisÜurMLU'tiH-hriiJiiDg  II. 
180:  «3.  (.rlykosuric  U.bif.:  r).  .Ubeita- 
IfhliinK  I.  2.18f.:  —  TolcranißröUe 
für  I.  168;  —  XuHclioiduDg  im  llarn 

I.  ie9.  IE.  S48. 
KütnherB'^eliot  Phänomen  It.  Hl. 
RoEiccKnowasscr  11.  518,  588. 
ßotliohtbcliiioitliinii  II.  681. 
Riilieolon.  Fahlen  A.  Diazoprobe  1.  661. 

*RilC)kcnmftrkii<lurchsdini!ii)iing,  FinfluB  auf 
EDeq(iuaninaU,  II,  »34;—  &u(<tlykQgen- 
gchalt  d.  Organe  b.  Xftrkosc  II.  769;  — 
mit  lilykosimi!  II.  843;  —  auf  die 
Tenipcratur  h,  (.'hiiiingaben  II,  T!3ö. 
HilckcnmArkkranlihdtFn     tind    ljl)rk««urie 

II.  Ml. 

Itiihe,  Resorption    I.  C3:  —  Taficsumsat« 
I.S;)l)f.;—  Wastirdampf.ihgabel.435f. 


H. 

Sne^^hAräsuria  s.  Rxtbuuckcr. 
f^.iii^lin^  H.  Kio<ttsalt«r> 
.'fiturcnquivnlcQtc   'i-   mun.sctilklien   Urin« 

I.  110. 

iKxann  II.  ili^atr.:  —  RiDMiilI  auf  Aus- 
icliddimg  lon.  .\cnn>Qniitk  I.  109; 
Aiatoitk'<rppr  1.  1$9:  KnUliim  I.  41: 
Oxalsiture  I.  l&ä.  II.  4SS;  —  Stoning 
der  Ijipoijsc  U.  lOi. 

S(iuri>vcrgifliiii^  II.  KBÜIT,:  --  EinniiB  auf 
Bhit    I-    185.    II.  Se9:    Koergieumsatz 

II.  r>TM.:  KiwoiBuniMU  II.  GH;  01}- 
liKimrie  II.  11,  672f.;  —  Tomcliicdenc 
Wirkung  b.  Pilanxen-  u.  Pleisehfrcsier 
II.  GTOII.;  -  h.  H,  Kindcialrophie  1  733. 

Salin-laJdelifi!  II.  449,  4&1. 

■'^alizyläatici?  II.  1^^  ff.;  —  Rcsulooi  gegen 
Verbrennung  I.  144;  ~  Kinlliiß  iwf 
Harasäureausar^heidoog  II,  790f..  bei 
liidit  1.  131,  11.  läK;  -  «iF  Kunk- 
lionü Prüfung  der  Xiere  I.  1042. 

SalinylsJurcgnippe  li.  706,  798  ff. 

.salül  II.  79S. 

.^lonion'sctio  IVohe  bei  Uigenkaninftm 
II.  858.  378. 

.'^alxlüsungen,  EinHuU  uif  SlofTuinsaU  II. 
G65f.;  -  auf  Blul  II.  54Gf..  «GG. 

.S-)lj»ä;irc  tiU  i-Jweil!)ipalt«nd<"(  MiUül  t.  (i; 
—  Verriiltenin».  EinfluE  auf  AiPtOö- 
kJlrpiMTiiLvitflieidlitigd.DiiiliotikttTi  1.189; 
au(  .\el1ior>cli<iv«Ial'>äurca  I.  149i  auf 
II<vmsiitirp  11,  14ä;  nuf  iiilramuskulär 
injiiMi'j'te  llarnMäuro  II.  IG9:  auf  den 
Ei>«rgicuru»at2  h.  Ba&cdow  II,  327: 
Kraeugiin);  von  Glykoiurio  II.  £78;  ». 
SS Urea. 

—  d«  Xaeeiu,  Slßruagvii  dftr  Sekrwtion 
I.  G70ff.;  —  Vtmifthniog  I.  fiTIff,;  — 
Vermin dvniog  I.  GTllTj  —  EindiitS  auf 
AettifnchwofirlMiuro   11.  681;    aul  den 


Hak  ti7  neogehalt  de«  Sktigliossmag^n« 
II.  390f.:  «iif  Bliilnll!fitc..y,rn/.  I.  f.TT; 
DarnimoÜlilat  I-  6"3f, ;  I'armdfMnfuk- 
tion  I-liT4  (heim  Kiod;  II.  40t>:  ilam- 
ftiidit&l  I,  678:  l'niitr>>as»ekretion  I. 
672;  Slürkeapallung  I.  26:  I*bu.jpbal- 
iirio  11  503;  --  Tcrurhirdcntr  Bin<-liing 
dorcli  Kuh-  und  Krauvumildi  11.899; 

—  Sekretion  hei  Arbeit  I.  63;  .\namie 

I.  ilSB;  Blutkrunkliciten  1,  9S5(T,;  Bliit- 
enUieliung  I.  025;  Cliloruje  I.  SÄG: 
chlorarmi^  Koel  I.  6S3;  Dar  mmol  lÜtlit«- 
sUJrungPn  1.  714;  Diatie!«  II.  108; 
Fetlsuobl  II-  201;  Fieber  1,  6G3f.; 
liallcnUniiting  und  lkt('rii>  1,  (199  f., 
7Söf,;GiolitlI.  l4lf.;HmtkrankhrtiU-n 

II.  256:  fUUc-  und  K'iltoproiC'lureu 
11.  eOö:  Kiniinom  II,  3l>6ff,;  Mineral- 
Ttds-ier  II.  bi'lf.;  Nißrencrkra«kunj[«i 
I.  H74;  Fsjchoucn  II-  842  (T;  Siiu)f 
lii]ff!ialtcr     II.     S97:     l'ntrTcrniihru  n|( 

I,  Soi:  s.  Ma^eo.iclirrCian,  Uaffen.ialt, 
Ifyperehlorhviifiu.  Achvlii-, 

SaiMchlirfer  W.i*(cr  U.  ilTf,.  564,  ,^72. 
Sandbiider  11.  597. 

Slui<lcll>oliii>l.<>[vkaron.iiUirtpaaninglI.}87. 
Santalol  II.  237. 
Saprin  II.  477. 

.(^otkomr.  Iiäinol.  Kraft  d.  Kilraktea  I.  951. 
Saniinc  I.  fiSÄ. 

S&u«Rttoir,   Aut'EiahRic,   äiürunu  bei  Ilen- 
Iirankcn     I.    HO ;     bei    Vergiftungen 

II.  709  ff.;  —  Aiifüiieieheriini;  im 
luitpcr  I,  830;  —  .Vufluul^uug  dei  arte- 
ttellcn  —  in  den  Ocwcben  1.  8S4;  — 
H'^dürfüi»  als  Itefclune  der  Zchrutig 
I.  389:  —  ÖiDdung  I.  83l  f. ;  —  Druck. 
KinfluKaiifSftiiorsbffbindtitve  1.832;  — 
«idiult  <1,  Blutr-«  I.  275 ;  d.  Vyncnblule» 
1.829,  bciBlnuMtircvcrgiftiing  II.  71 S; 

—  inlramoU-knlnnT  I,  '2V!1 .  P3Ü;  ~ 
kaloh.^chcr  Faktor  II.  301;  —  der  Luft, 
FtnnuD  iKjf  Krnftwrcli*i;l  I.  271  IT.;  — 
Wangcl.  infalgi?  VBrgifluu);  II.  692ff.: 
Folgen  U.  746:  Bildung  iritcnncd,5tolI- 
«roclisL-lpri"] .  l.M'iü.:  Wirkung  wf  dir 
Aus^cbeidiiiiK  von  üialsüiire  I.157.852j 
MUchsKure  1,  S5»f.;  Ml.oiiol  I.  8SS; 
Zupkor  1.  8S3f.;  auf  litc-  HluUUal- 
iMüenü  II.  695;  auf  Autol>-5c  11.698; 
als  Ursftelie  der  Fcllwandrurnn  11,795; 

—  Uiillf  h.  fl.  phu'lodjiiaiiiiseheii  Re- 
aktion II,  1534;  —  .''pftnniing  in  der 
AlveoUrliifl  1.  Sil;    im  vcnuaeD  Blut 

I,  S84;  bei  PocumtrÜioiM  I.  884f.: 
bei  Ijiirtdruekcnii'vlrijunjt  I.  8Hfi;  — 
Verbraiirh.  nnrmal  I.  S43:  bei  Lungwi- 
krankbriten  1.S4J;  bei  konsiitutidncllcr 
h'ptteucht  II.  182  ff.';  b.  I'an krcasiliabcles 

II.  47:  b.  BiuiHdotf  II.  »26;  b.  Karzinom 
II.  Sra;  bei  L'rh'l^HDg  11,  -.iBO;  nncli 
hoiQi.-mRari  II.  &f>3;  bei  I).-bchtun|{  11. 
622)7.;  bei  Blaua&urevcrtrifioagll.  714r,; 


T#v  Kaor4*n,  Hudbueb  d*T  Pitbaloflt  ilM9(o(F<ntliMl>.  IM. II. 
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Sach-Rtgistcr. 


—  Zufuhr,  £r«cti«enu)i:  I.  ^2S;  Etnflofi 
atif  die  bakterizide  Wirkung  des  Lichte* 
II.  617;  iiinnifclltitftr  bei  der  Kohlen- 
oxi'dTCrgifluog  II.  69tir.;  n.  Energie- 
umsaU.  rcspintftriKbcr  QuotJcDt,  Ulul, 
Dfspnor. 

Saacntoffilbidilult.  BeicIiktiaiguDt;  ctmn. 
Keakl>on   II.  C34- 

Saucrstqffbitdtr  11.  <iOO. 

f-aucritoniborapie  I.  27«  f 

Seborrhoe  V'ct tKHisIt  d.  Il&ut  II.  294r. 

Seebad«  U    Mäf. 

Sehnen,  (iehalt  ao  Htuin  bei  Hj^detn 
[1.  31». 

l^ehpurpur  II    USb. 

Sdfra.  Ufjwrplioo  wrffltterier  t.  S&;  — 
im  Ilungnbol  I.  5J:  —  Kinfluö  auf 
Aictoount  l.  185;  —  Vcrmehiung  im 
Säugliagv^tulil  II.  42». 

Sal«ak«UentheoTW  I.  JSS 

ScüwannlTiscliu  ftuklkn  11.  SS.  SlS. 

S«tilbä<tor  II.  iiH. 

StaKl  >b  Kicbcicnfugvt  I.  &4U. 

Senik  nnntui.  li.  tUl. 

Sepsis.  KiweiCKOTf&ll  I.  bSIjf. 

Stria  th  l'liwoCba  Litte  in  1. 10;  —  im  Ilümo- 
gtobin  I.   l'i;  ~  Konstitution  I.  lt. 

Soriaurie  I.  100». 

SproebroBi  b.  Ncjilintb  1.  IMO. 

Scrotosilitäl  I.  1035f.;  «.  BlultoniiitÄt. 

SrrumAlbiiftiin  I.  4>:  —  (^iiutl  an  Cijula- 
uiinitiiurc  I,  12;  an  Glukoi&min  I.  9^; 
—  im  Nrpbrili^liarn  I  1009;  —  Eiu- 
lluU  (i.  inliikticu  1.  611  f.;  cl.  Hungurs 
I.  79;  d.  BlutLrankliciton  I.  939r.;  f. 
niulrin'dC. 

SKuinbchatidliiHt;  ^.  lUrtinoin  u.  LeukÜDlD 

I.  95^ 
Senimeuuitlicme  tl.  3S0f. 
Seniinglobiiliij    I.  G;    —    (iehalt    mo  (ilu- 

kotnmin  I.  94;  ad  (jlvkoic  I.  SU:  — 
KinntiU  von  »luthrniikiiclron  I.  9S9Cr.; 
Hunger  I.  79.  509;  Nephritis  I.  »71. 
11)8»;  Infektion  I.  611;  —  Im  llaro 
bei    NepliHlL«    (.  1009,    bei   Myivdem 

II.  317;  f.  Ulutcivvie. 
Eesainül.  Reiorbicibarkeil  l.  &9. 
Sexuelle  Vorgänge.  Einlluil  auf  Stoffunisftti 

I.  899  fl. 

SidefosiN    d.  Milt  bei  ituntgenbcslrahlung 

II.  C-tl, 

Silber  aU  FieberentuEer  1.  610. 
Sitizinuk  ab  Korperbe  Jan  dt«il  I.  3:  —  im 

Knoclicn  narinnl  und  bei  llhüdittis  IL 

860. 
Skarlatina,  Albumosurio  I.  618;  —  Dinto- 

pr»be  1.  G61 ,   —  ^-Oxj buttersftiire  I, 

646:  —  N'sgcierkran klinge a  II.  247. 
Skktol  I.  10;    —    MS  RiveiQ  ducob  Bak- 

terioQvirkuQK   1.  33;    —   im  Darm  I. 

1451:  —  AusscbdduDj!   aW  ^lisCoul- 

vttbindußic  1. 14S;  —  VernivbruB|t  bei 

lt*ulkrai.klieit«D  II.  iSl. 


L  »^1 


SkAtolamiDöRaiiguarc    al&   Eiva 

I,  10.  14:  —  eitrnUabbAitrrAd^  I 
14ir.:  —  Verhalton  bei  BüifBkmc' 
den  Organismus  I.    147. 

&k&tole»igs]iurc  1.   I4ö. 

Skit(ilk»rbon>iute  1.   I4A. 

Siatrivlvorbindungen    im  l'ria  I-  I4£' 

Sklerodermie,  GMwechwl  II.  $4«(-.  - 
injTüdcuiaxlige  llmi  n  iTiniliiiiiiw  l| 
249;  —  BcziebtmgCD  Vi  Bliatt 
Struma.  Akrdmeealie  II.  249.  -  T\' 
iMidiabekaudluug   II     Hit  t. 

Sko]iolainiB  II.  M>7:  —  l'^iaflttU  mdtl 
Qasweditiel  b.  jCiUerknankhcitai  ILII 

Skorbut,  tläowlfse  L  951;   —   AdMäfi 

II.  »68. 

—  kiudlidwr  8.  BarlowsclKT  Krxnkkct. 

SkrophnloM,  Soolbädcr    II,  bä6. 

SomatOM!  I.  A7. 

So&nenb&der  11.  626  f. 

So..IbKdw  II.  597  f. 

Sorbit.  Ö»yd»tion  zu  SorliosQ  L 

S«rbo»«  1.  92. 

Spoichel,  Wirkunfi  «if  Kobleoh^ilnUr 
S>6:  —  Gebnil  ao  RhAdu  I.  IM:  l«i 
Hanger  I.  503;  —  «n  1^ 
beim  Kiud  M.  .S97:  —  Atusatatn 
von  Jodliali  I.  1021  r. :  —  GaltttfMl 
stnfffn'iliHil  I.  775:  —  ECinviritilu  M 
Bati(.'L>|jeie1ielmanKcl  1.  710-  DiaSM 
II.  lOfif;  Fieber  I.  CO;  Uidit  11.1*1 
175;  Huüssr  I.  M:\  f.;  Srtiliht»  l 
973;  Sjplii!«  11.  255. 

SpeieheldriiMn,  Muitng«liali  beim  Htv^i 
n;  319. 

SpcidicUrhietion  beim  Kiad  II.  SSCt. 
hei  IJiitbetRH  imip.   ll.  S79. 

äpektrairarbeij  s.  I.tclit. 

Speimin.  KinllttB  atif  Gasweeiu«)  am 
Kastration  I.  417;  —  Betitft«>( ' 
den  DiARiiiien   II.  471).  

Kpolum,  Stiokatoff-  Gehalt  dt»  ^| 
kulösen  I.  858.  ^ 

Subanide,  subal  knlbebA  Stode  I«  9^ 
lU. 

Sublim ntppjbc  von  Svlimidt   11.  WS. 

Subiimairer^iflung.    bVlilen   vAtt  HtiLw 

und  Oedemeu     1.    1034;     fg» 

Sti<-kKk>ir  im  Uliit  |.  losg;  j.  ^^m 
Dil  bor. 

Sudanfcu,    füttoning     bei     PI 
lliflong  II.  7S3. 

Sallstc  s.  Seliwcfulkrttire. 

5iu1ioiinlvcrgirtiii)g   l.  767,  Jl,  7( 

S; tnpathiciij  U.  ÖOO.  642. 

Sjntoaia  im  Ha|[r;i)  |.    |  g. 

Si'phili<.    Blutdiehtc     II,   971 ; 

eiwcill  II.  279:    _    Ohlot»'u»«*e*i 
11,  SSftf.!  —  üivBiUuta&aii  IL  tM 
~  Kryttiroxylea  II.  27«  r-    —  r.i 
II.  347:    —    01vkc*uric    11        - 
HäraoflohD    11.  ä72  f.:     — 
biaurie  tl.  ffßC;    —    i| 


^ 
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Swli-IUpri«r. 


267:  —  lUrnxtofl  II.  3«j;  —  LouVö- 
»jtosB  II.  275;  —  Lynipllotj-tose  U. 
37«:  —  Ncptrius  11.  286  f.;  —  Queok- 
*i!hcrhßh»n'ilHn,£  11.  256,  S74  f,  28fi  f. ; 
—  Rbodanreaküoa  II.  365. 
Syphilid,  hertdilÄrf,  Blut   tl.  3T4. 


Seil. 

Scharlacb  6.  Sk&rlaiiiift. 

Schild'irüK  U,  81)  ft.:  —  Tticvrio  ibrcr 
Wirkung  11.  3.1  A  fl..  841  IT.:  —  wirk- 
«am»  Sub^luiz  II.  äS7  fl.:  —  Eiftfluu 
de»  Iklcni«  t.  S35:  4trt  I>uikr«H> 
ei»tirpaUotL  M.  40;  —  Beiichuuneu 
lum  Kohlohydr>bt«ll«cchscl  II.  3SSI1.; 
tur  Hjriioiiliv-ie  II.  S19,  j&l ;  lur  J.uber 
333  f.:  (Uiii  Pankrt«  II.  40.  338  f.; 
ittr  Sklerodermie.  Ichthvws  unil  Adi- 
positu  doloro»  11.  S49  f.;  x.  BliAobilis 
tt.  Osteomalanc  II.  867  f.  —  Degene- 
ration tis  Unncho  de«  AlliTns  1. 
47fl:  —  Jod(,-ebftlt  11.  336  S.:  Jnd- 
blnduag  L  830,  II.  397  «.-.  Jod- 
eeljslt  nacb  jodfrtier  Nfthnine  I[< 
387:  Qu&olitht  des  Jod  II.  339  f.: 
Abhängigkeit  von  *onchiedeaon  Um- 
«länden  II.  340  IT.;  Iiei  Ptioiplior- 
vorfilUcrung  II.  S44;  —  EinllulJ  d«i 
.lorlerI>ft1i.i   auf  die  Wirknug  II.  .SB?: 

—  ßrüniKelialt,  11.341;  —  Amenmhalt 
II.  Sil. 

.SdiilddrüiKueulirjiatiuo.  Eiowirkung  «uf 
daa  Dlut  II.  31S:  ~  Wickunit  Itoi 
Fortu&litne  von  Uilx  od»  ticsclilechu- 
drüscD  11,  319:  —  s.  Hyiodem. 

.Schilddri)si}nfiitt«run|[.  isdivlduelle  Reftk* 
tion  lt.  324:  —  Wirkung  auf  Akro- 
moicalie  II.  351 :  —  AschtnAU&achcndiuu 
ll.322f.:-Autal>-«eIl.a36:  — BsMdow 
II.  827.  333  f.;  —  DiurtÄC  ».«IG;  — 
Energicums&ti  I.  36S.  II.  938  IT.;  hei 
üvcdow  U.  Sil:  bei  M>-iodcm  II.  S13. 

—  Riweiüiimutz  II.  930  [.;  I>ri  Ba- 
■sdcv  il  S83f.;  bei  I'^pilepsic  II. 
887:  bei  Uyiödcm  II.  314  f.,  350; 
bei  0*l««malMie  II.  SCS;  lici  Ktiacbiti» 
11.  867;  —  l'cttleibickeit  II.  191, 
200,  SK»;  -  Gljrhosurio  II.  40.  384 ;  — 
llMiseoalter  I.  47S  f..  II.  831 :  —  üaut- 
knnliheit«!!  II.  350;  —  Liitiloturie 
II.  il!>.  8S4;  —  Mj-iSdem  II.  313  C; 

—  Resonilioa  II.  SS3:  —  Stickstoff- 
vert«iluiiK  II.  323:  —  !Slriiiiui  II.  333; 

—  Sklerodtnius  II   349  f. 
!?cbitddrQi«npn]nrato  (.  SchilddrüMoflltt«- 

nag. 
i^h\tt.  Guw#ch»el   I.  338  f..  II.  834. 
SeblammbUdi^r  II.  601. 
S;lilitn){enpft  1.  745. 

.«clilelni.  t'rrihcit  v.  Onllcur»ih*toff  I.  77S. 
^hleimshiirc,  Kiiillulj  aarOlykourle  1.62. 


Seboholade,  ii«halt  »n  Oxnl^ur«  II.  4113. 

Schrumpfajor«,  Aahjlie  1.  974;  —  AciW- 
aebvcfolsliuicii  1.975:  —  ßUitbofundo 
1. 1009,  Mm  f,,  3034.  1040;  —  Durnb- 
gängigkeit  dor  Niere  für  Zucker  II.  S; 

—  Bncrgieurasati  1.  9ßS ;  —  VorhSItnis 
lur  nidil  II.  Iß4:  —  liljkostirie,  Uia- 
bcUacbe  I.  IOW;  —  llamrealition, 
Einflute  Hilf  AlbuiDinurie  II,  ä*>7;  — 
Hipp II raiurcbil düng  l,  990;  —  loMit- 
urie  II.  346;  ~  Krcni-iDinamiscboiduDg 
1.  990:  —  Stickstoff» li-^scbfidu Dg  I. 
980  R.;  bei  W(i»serbcschr4Dkunii  i. 
993:  ~  Waswrausschcidiini!  1  !i*J4IF.; 
D.  Nephritis)  XiereticrkrftokunKeii. 

Scbvaiif;erBoliafC.   AietoDtirie  I,  ISS,  412; 

—  AininoQiak  I.  411:  —  AlbumiDurie  I. 
411:  "  AtiHiPüSlolTweflbsel  1.413:  — 
Bedarr  der  Mutt«r  1  4061.;  -  Blut 
1.411;    —    I':i«c^iaiiaiishnlt  I.  403  r.: 

—  FleiMhuiMt  I,  463  r.,  -  Gas- 
weohscl  I.  408(1.;  —  üljkosiirie, 
aliin«nt  I.  4IS;    —    Harn   I.  411  f.; 

—  HaraatofT.  HaTDiäure  I.  411;  — 
Herpes  II.  2GJ,  ill  f.,  290;  — 
.lodg«hall  tlet  .Sfibilddrüse  II.  340;  — 
Kürpergewichl  I.  402;  —  LskUmiiie 
I.  413  f..  II.  3SS;  —  UvnlMuri«  11. 
21S:  —  Bc»wi.üon"l  406;  —  K*- 
»pirKt«riBChcr  (Quotient  I.  410;  — 
Stoflwccbscl  1.  401  ff.;  -  Scb»*rtl, 
neulraler  I.  411, 

Sebwantvasserrliebcr  naoli  Malaria  I.  951; 

—  Bilirubin  im  Blut  1.  943. 
Scbwofel  als  K^-rpcrbutandtoil  I.  S :  —  ia 

der  Leber,  normal  uod  bei  Phosphor- 
verpftuog  II.  748:  —  als  Bestainlii>il 
acs  F^weiHiiiolektll«  I.  S.  9,  II;  dt-s 
Zystiris  11.  465;  —  iu  der  N&bning  I. 
44 ;  —  ala  Iviidprodukt  de»  Ei»rciL.»tffT- 
wefrhsPls  1  151  ff,:  —  Verhallen  bd 
der  Eiwcillimiiit  1.573 :  —  Ausscheidung 
im  Kct  I,  44.  I.S9;  ~  im  Iliirn  l.  44, 
Ibi  ff. :  Vcrtiültni»  nur  N-AiisscbeiduDg 

I.  154;  EinÜiiU  von  Akromcgaüf  IL 
351;    Alkalien  II.  KSl;  Ai»)  li'uhyrtrat 

II.  774;  Anlifcbrin  IL  787:  Autipyrio 
II.  786:  Arbeil  1.158;  BaN«dn«  ll.3»l; 
Blutbranklicilcn  1.921;  Clilororotm  u. 
('bloisl  11  770ff.:  DiabclM  iusipidu« 
II    8S0;  Dvicpnd«  ll.6l>!):  ■  IreiaenaUer 

I.  478:  Hunger  L  538;  ÜAylx,  11  805: 
PjToglillol-ll.7«R;«ehit<I'ärü»Mifüllerung 

II,  832  f,;  —  Verbind II nie« II  im  Oi^a- 
nismtu  l.  153:  in  der  <iall.-  I.  IHf.: 
im  llarit  I,  153  ff,.  II    465. 

—  neutraler  I.  158;  —  uoriiialo  Merg« 
I.  787;  —  lltrkuoft  und  Zusrnnmeii- 
setjung  I.  787.  II  771;  —  Beiti«hung 
tri  Taurin  I.  787:  lur  FBtlverbronnuüg 
IL  773:  —  Kinflua  *on  Anämie  L 
SNU.;  lon  Alkalku  II.  661:  Brot- 
iMbmng  \.  HB;  Cblorofonn  %l  Chloral 

68* 


980 


S««li-R9gitt«r. 


U.  770;  Diabetes  II.  96;  CklacnpRS 
piT.  I.  411:  GaJIcnatocliruti  i.  765. 
785;  iluDti:«r  I-  153:  Kolf&in  II.  »Oh; 
OxfiiatiMustOrung«)  1.  153,  [I.  699: 
Pjroigall«)  II.  TOT ;  Pho^orrcrgi'- 
Utag  II.  T<5;  ^ugliogMttcr  II.  437, 
451:  ScbvxDgcrtchaft  I.  41t.  413: 
Zj»linniU«iuiig  11.441!:  Zystirtnrio  II. 
468. 

ScbwefeJbiHler  II.  liOl. 
Schwrfclkohlen&lon.    Vergiflung  und  Gly- 

koMirit!  II.  1 1. 
Schwefel  »äiira     alii     giflbindeuUcH     inter- 

modiäru   StoETvocWIprodukt    I.  189; 

—  P»arui)g  ml[  nromalitrlitti)  Körpern 

I.  153:  9  Aelheru-hwffGisäure;  — 
AuMclieiduDg  im  H>.m  I,  I&9:  bei 
AbroaeKalie    II.  351;    AI kalifälUrua^ 

II.  SSI :  Brom^bon  II.  iStiT  (.:  Diabetes 
II.  dS:  Uuni  I.  441 :  llungor  I.  S3S; 
Ibicruft  I.  749:  Kamiiom  II,  S77; 
«osltiU-ulipit  I.  SflO:  Ncphiiliti  I. 
1006;  Pucumouic  nach  der  Krise 
1.  59S:  l'hosphorTcrgillung  H.  745: 
SaliuvKüum-cr^irtiing  11,  800:  .Sy- 
phil»  II.  255:  Poli«aager*oh»ft  I. 
41S;  —  Nonnulf  Mciige  in  Bliitnschc  I, 
946;    bei  Illiitkranklieilvn   I.  'Hb. 

~-  VeipftuüR  und  Olyko.'.iirie  II.  673. 

Srhwcfeli'erliicirttingi^D,  Itüuhlltc  organit>die 
in  ilcii  Piu-ni£<i^Gn  II.  4li6. 

Scllircfcl*ii«er  IL  532. 

Schwefel  «(uscntoff,  als  A  bbiiu|t»diikt  des 
Giwt-iSiM  I.  1 1 :  —  im  D*rin  1.  44,  720, 
TSi;  —  im  llajjeo  I.  68S;  —  bei  <!cr 
Autolyse  1.  8?:  —  im  lUm  bri 
Zjstiiuirii'  II.  4fi.'i:  —  uls  llrBicJiC  de« 
.VI»geu*('ht>indcl»l.C90f,:  — rcVljJc  In- 
jektion I.  732;  —  InbaUtion  und  (ily- 
kuüui'iv-  II.  711. 

SohircrcliiiunerilofIpKbe  bei  I^bcriEUuiri- 
Mocif.  [   8i4. 

S:hreriigv  Snuro  als  iotcrmcd.  Stoll- 
vodiaclprüdukt  1.  139;  —  humiQH 
mit  »roDial.  Körpern  I.  15S. 

Schvei£,  Ziixamnicatctzunt;  bei  SchnitB- 
pruzedurcn  II.  53ii:  bei  Dialietcx  inäi[). 
n.  879:  -  liülialt  aa  AIIiqIjoI  1.375: 

—  Ainiiioniftk    !.  1051 :   hf\  Ncptintis 

I.  I050r. :  tici  ScJmiUjitvit-Jureu  II. 
691;  —  Eiweiß  11.  604:  -  Gallcnfarb^ 
atoff  I.  775:  — f))vkowU.59G:  — Ketl 

II.  5116:  —  H!irni.*iurfl  I.  1050:  bei 
Gicht  lt.  173.  C.IH:  bd  Xcpliritis  I. 
1050.  II.  eOi;  —  Hnrnstüff  bei  Ne- 
phrilU  I.  1048.  Jl.  288;  —  KoohMtU 
bot  .'^i'bwiUproxcfJiircD  II.  596:  Iiei 
Xeplirilii.  und  LVHmic  I.  lOJÜf.:  — 
lIcHikamrntcn  II,  »104  f.;  —  Stick- 
stoff 1.  1018.  II.  855;  boi  l'cttlctbig- 
kcit    II.  208:   l>ci  .Vcphrili»   I.   1048: 

—  Mulekulir«   Kot»«otnlion    bei  Ne- 


phritis II.  601;    —    Toiüit&t  II.  im. 
boi  Nephrili-^  1,  H^äl. 
Scti  vei  UabMCderiiUK.  übersobUstige  1.  Üi  f. . 

—  in<li^ida«ll«  VurwIitMieabcit  I  433f 

—  txiT  ReaaMeniaf  der  KÖrperinrop'.- 
rUur  1.  433:    —    Eiunutt    von    Arbeit 

I.  S&4;  Bucdov  IL  SSI  f.:  FctUpittü- 
keit  1.  43S:  H>utknutkh«wn  li, 
351:  Hyii^deni  U.  81«f.:  Ncpbrim  L 
104«. 

Sc^Timmeo,  StotrumsaU  I.  S43. 
Sebvitipnneduieii  bei  Ncphritit>  I.  1&t9(, 

II.  (104^  —  EidIIuQ  nuf  de-n  ihibdi 
Druck.  QOraal  imd  bei  N'  I. 
10(9:  uiT  Haniktoiraa«^ch<  ü 
lUro  1.  1049:  Mif  niyka,un.-  ii  .^yS; 
aur  d.  Ilatß  b.  Iliabcti-^  ioMp,  IL  f^T^i 
».  Wiiiiiiei>nneduteii.   Uäder. 


St 

Slärtie  In  der  NsbruDg  1.  3ü:    —  Abtoa 
I.  2fi:  —  YcccJiating  im   Mnj-"   '   ?f 
bCi     Hjperuidiliil      tind      1. 

I.  671:    —    KiuwirkuDg    »in    ,,  , 
koctirie  II.  G3n.:    —  Glvkogcnbildabi 
L  l(i4;  —  ToIer»nj:grÖUc  I.  IßS. 

Staia«i»er  IL  5)$,  Bifif.  hilft. 

Sl*uung,  Albumiuurie  I,  STS;  —  Bilinftif 
bildung  1.  8CS;   —    Blut  I.  863  ü 
Eiweißfiulnls  Im  lijmn  I.  Sfil;  —  ..a 
L  86«:    -    Harn  I.  ÖGSr.;    —    IIat!, 
sSiire  L  S70f.:    ~     Tlsrngift«!    I.  ST3 
—    IktCTu!.    1,  seif,;     _     Lätnl««« 

II,  15;  —  Leber  1.  861  f.:   —  «»«■» 
»n(t  I.  SGI;   —    Ooderac  I.  lO'.M 
Iteiorplion  I.  717.  »61:    —    L'r^',.. 
urip  L  Rfil  f.:  »,  Oedump. 

—  lokale,  Kimtult  aaf  CUi-tleball  dn 
Blutes  1.  839. 

Sl».niings!«bftr  I.  9GI. 

Steapiiuc  Ae*  Magen.i  L  Slf;  —  ^n  f'u- 
kiras  I-  33;  —  aU  Ursacltc  dcrwull 
Kettnckroso  1.  711. 

Steariaiäurc  iin  Pett  I.  31,    167. 

Stealurrhoe  bei  Galli^nmangcl  1.  701:  — 
bei  Unuclispcicbi^lmaDgcl  L  TOfia,; - 
bei  Oi»l>et*!t  tiiid  IJa^^^t;;run««  11 
109;  —  boi  Chlomso   I,  9S8-    —  &•- 

Steigen.  EiiilluU  auf  StofTumiaU    I.  4S«. 
Stcreoiwiiicrie  im   E^iwoiKiuoIcka)  I.   IS 
Slork.»bilits  I.  75«. 

Slickoij'dal,  Glykosuric   II.  7ti. 
Sti['kMofratnp.tltiing    von    Hm-  |(',il.lrt.t"f 

kette  ini  £i<reitiinoleklit  L  8t». 
Stikfit«irjLiL>iAtx   lici  Karvlucni  i|.  3-- 

bei  Myii-dcni  IL  8H ;    —    bei  l' 

crnohrung  1.  887(1.;  »,  Sti«Irafa»rrtc- 

tioa,  EivtiSmut. 


JM<n 


Sacli-Uflgisler. 


Däi 


SUckittoffauKMlieiduni;  icti  Kol,  Monge  t. 
57 f.;  —  Herkunft  I.  52 f.;  —  beim 
gextindcn  iitifl  kmnki-n  Kind  11.4137.: 
Iwl  Meblauppomiabriiuit  II.  453(  — 
lüinllult  voQ  UauchspcicbclmBnK^I  I- 
70Sf.;  J)i[iheli>s  II.  im-,  Minrralwawer- 
Mifuhr  11.  535  ff.:  Ma.«imv  I.  393: 
Nicrenlei'ifTi  1.  7lS;  (ifrtsoinAliuic  II- 
Ö6a;  Stillt aui^ursdiaft  I.  406;  sliclistoff- 
freier  Kost  1.52:  WassBraufuhrlLMif.: 
«.  KiwciUvordnuuog,  Re§orptioQ. 

—  im  Harn,  Vorliällnis  xur  Sohwcfi*!."»»- 
«cbdii^iDg  [.  151;  ^  £iir  Kohleusüurc- 
aii.i.tcliciifuoK  duruh  die  IjunscD  I.  W: 
beim  Kind  II.  435:  —  i'ir  Vhosphor- 
hüiireaii^scbi^iilung  bti  Blulkiaublieileu 
I.  Oll:  bei  Ksniaom  II.  376;  beim 
KiQ'l  II.  43Gf.i  —  präiiiorlalo  Steige- 
run^  im  llimgrr  1.  313  f..  -192  f.; 
—  ICiDlIuil  \-oü  Blutiingftn  I.  887ff.; 
Dihbctcs  II.  49f.:  Diure*6  bei  Di&- 
b«U'!.  iiisi|i,  IL  S73:  Picbri-  I.  ÄÖOIT.! 
Ih^pophvsisfiUwniriK  II.  ÜAI-.Jün^e»- 
afliT  II.' 433:  Nephritis  I.  STSff-:  Phos- 
[•liorvPr)filHing  II.  "SG;  ["yrögallcl  II. 
TOG:  siatkor  Wusenufuhr  I.  434; 
ItvQtgca^trAbku  II.  64(iff.;  s.  Stiok- 
ntütlbilaDZ,  Kln'elQiiiii^atx. 

—  im  SrliwoiU.  normal  I.  1048.  II.  355 1 
b«i  S'.^|iliriil<i  1.  IMSf-.  It.  604:  bei 
Arbtil  [.  !t84;  —  durch  tli»  llaul  bvi 
llnuikriLTiklicitcii  II.  ibb. 

Slicksionbilan/.  EinlliiB  von  Arbeit  I.SSOf.: 
Aoümif  I.  S9ä;  Dyspnoe  I.  895:  Ei- 
wci  Bimmuni  tat  I.  .'iSSfT,:  Ficmtcok- 
rütttruDg  I.  432:  fiJühliohtbi'tdvni  11. 
(JS7:  LuügvD  und  Herzkrankheiten  I. 
>if>lill' :  Ma»;»iiKH  1.  »»21:  pEieiimonie  I. 
858:  ycbtf*uigc«wh4fl  I.  402IT.:  S^hitJ- 
iliiiäcnrüttenin^  II.  .täO;  TuhorkulOBc 
J.  857  (.;  B,  SlioksK'IIau^^altuiduiig  im 
Harn,  Eiweiliums-iti.  StickiioffreteDlion. 

Stickst'iR'gfhaH  d.  Lober  noimal  und  boi 
Pliusj/bui  Vergiftung  IL  748  f. 

Stickst  oßjgkiohgcwicM  1.  SIStT.;  —bei  nie- 
driger Kiweiliiiifiilir  LBaSfl".; —b.FüttO- 
riing  mit  Eiweitl^iialtprodukteii  1,  71. 

Stiekstoffhunccr,  Kiiiwirkunp  von  Fett-  u. 
RoblcDbydralen  I.  SS4f.;  —  von  .SeJiild- 
dnlaenftittcruatf  II.  3ä3. 

SIick!tl«ITraa.*it  ».  Ki«eiQ[na.'<ts  Stick»tofr' 
teleDtiou. 

KtickttolTinischunK   *-  StirkitoffTcrtciliing. 

StickstolTrest  bei  Diabet*?  II.  Öl:  —  bei 
Sclivangcrscliaft  L  41 1 ;  —  bei  i>tauuDg 

I,  871;  —  b.  CliiiiiDver^ifriiNg  tl.  734; 
i,  Stickätoffvorleiliiog. 

Stickstoffreicntion  ini  (iisgcnutr,  zu  Ki- 
weiBrelentioii  1.  84Sfl.;  —  bei  Eiweitt- 
ilbcrormihrung  I.  J70;     -    bei   Tiicht 

II.  140:  -  bnini  Kind  II.  435ff.i  — 
bri  CliiiiiDdarreiehuag  11.794:  s.Stiidc- 
gtoflbilan^ 


SliokslolTttAiBeTunK  primortal«  k.  .Stick* 

stoffit  liSSoliIHduilg. 
,Stiokirt«ifMtoffirrrhacl  r.  Stiokst«irbilftii£ 
.SliekBtolTumprnKuu^  im  Kürpur  I.  73. 
SticksWITuiiiaatx  ;.  Stickitollbiluiz. 
Stickstoffverhist    bei    d-jr  (tcburt    1.  407: 

—  bf^i  mutujigen  I,  S99L!  —  dunrh 
die    lUut    bdi    Mn»tvrr!i<i<>lica    I.  354; 

—  bei  uUeriereiideu  Ktuiinoaitsn  U, 
37S;  —  bei  MehlsuppenemähruDKrler 
Kinder  II.  453. 

,flickHtollveTteilun|E  im  Ilwn  bei  Bo-icdofi 
II.    830i    —    Bl  Utk  rank  hoi  loa   I.  91J; 

—  Chinindariciebiintt  II.  734;  — 
Diabetes  IL  SSff,:  —  Fettteibiitkoil 
II.  205f.:  -  Fieber  1.  698f.i  — 
Oiclit  II.  I75f.:  —  Hera-  und  Luagen- 
loiden    1.   870:    —   Ikterus    1.  7.2f.: 

—  KarMDom  11.  875;  —  Kobkn- 
OiydvcrgifHing  11.  690;  —  l.«bcr- 
urrhoso  I.  79Gff. ;  —  Mviüdoui  II. 
Slif.:  —  Xophrili»  |.  »84  ff.;  - 
OstcomolMto  II.  S56:  —  Fha^plior- 
Vergiftung  II.  737  ff;  —  .Schilddrüsen- 
lütt«rung  II.  322. 

Slickstoffiufubr,   K^uAuU  auf  Ta^e^uinaal« 

1.  394. 
St) II geschalt  V  Tjaktalion. 
StoffumsBtz  s.  Koergieunisat^t. 
SloirwcciiKfrUclilaeketi  und  l'ranie  I.  \(H3\'. 
SttcptokokkcD,  HcrvorrufuDg  von  Diurh^ic 

I.  720;  —  £ial1uli  auC  Aictonuric  I. 
C6S. 

f^trobliiimkarboDat.  FülloruDg  I.  IGäf. 

Stropbulus  infAntum  II.  2.')7, 

Struma,  SobilddrüsonfOttoriing  11.331;  — 
Kraftumsnli  II.  325;  —  StolTwerlnrl 
II-  333;  —  Jod^Dbalt  der  .Scliildrhiit.e 
ü.  340:  ~  uad  Sklcr«derniii;  11.349: 

—  Bceinlliissung    d.    fliiatgcDttrabIcti 

II.  651, 

StTaiii<!kta[nip  bei  Baseduv  11.  32S. 

Stirclininvergiftiina  IL  700;  —  Aietonurie 
I.  ISO:  —  Glj-kütjougoball  der  Or^n« 
I.  »85,  IL  10;  —  MildmÄiin^  ira  llattt 
I.  88üi  —  tiljkiwiurle  II.  II,  727. 

Stfltzicetrebe.  Eioiluä  auf  Kiloricnunntali 
I.  2U3. 

Stupor  II.  ä43. 


T. 

Tabe«  dorsalit,  Kernbroitpinnl llUuigkcil  tl. 

S4&. 
Tachjiirie   bei   Diabclu   II.   87:   —  bei 

Diabßto«  timipidm  II.  877. 
Tageitiimsala,    EinfliiQ  aehvrerer  Arbeit    I. 

ä'Jl  f.;  "  t«ichtfr  RcschiUtiguag  1. 29?; 

—  dos  ÜcttlieaeiM  1.392:  —  der  Er- 

ndbrung  I.  393(.:   —  de-s   IliingeRi  I. 

293f,:  —  der  Zimmemihp  I.  390f.;  - 

d.  Fettauaht  II.   IdSf. 


im2 


Sach-Kegistrr. 


ralKdrÜaea,  Dekret  11.  iH;  —  Utlogeo- 
abSDbeidunn  II.  396. 

T&lm&'Kh«  llpftrütion    I.  791. 

Tannin.  Eiw^illßlluoiä  1.  7;  —  Stoff- 
«pchsclwirkiiDg  II.  SOI. 

TAnti'pfrVuclIciilI  ^ISr.,317r.  !iS(;,&7t. 

Tarlron'iiiure  1.   127. 

Tsurio,  ,\)iV>*iinmlm^  iht  7,\KUna  1.  US, 
153.  II.  W'.  472:  Enlsteliung  Jantiu 
JD  dtr  Leber  1  822:  durcli  CO,- 
AbsjnlUinK  I-  83.  9^;  —  Km»- 
lauf  im  Hiirpor  1  152:  —  io  d.  Oille 
I.  109;  —  Vermehrung  dnrch  Klotsch- 
mfuhr  l.lIiS:  —  VsHütlBruni;  l.  158; 
~  RcKiciiiint'  luiti  llnrnachwcfcl  I.  787, 

TnuriDileritaU-.  Lclietüiinti:  in  du  fho»- 
phonrolframflltral  I.  113. 

TaurocholsÄurc,  Iti-iicIjuDg  j.  Agglnlin&tioo 
I.  779;  z.  i:i>i^äur?rälluut[  itn  ElAm 
I.  1010;  2  HaroscäiKcrcl  (.  787;  — 
in  Hani  b.  A'J<lison  II.  S58:  —  Eat- 
atebiiag   II.  4G?.  -172:    *.  Chol  als»  >ir«. 

TAiir^tni'linminüftiirc   I.   \MH. 

Tor.  MiUl/raucli  u.  .\knc  roaac«»    II.  SSS; 

—  finha-It  an  Oialaaurc  II.  492. 
Trmpcramctil.EmfluBaurStoffumsBU  1.303. 
Tcmperatiirerliöhung,  Eiofluß  auf  COj-Au»' 

strhciduni;  I.  624;    s.  Ficbo'.    Wärme- 

Prozeduren. 
Tfmperaturemicdriguog    t>,    Verbrenniing 

H.  347. 
Tt'rpeiie.  nexi«liun)[  EU  Cliolentcarin  l.  Ifil. 
IVrpcDtio'jl  als  Ficbcrcraciiger  1.  640. 
TrtaDJc   bei   HageneikniitkiiDgon    I    fi85, 

687.  $9lf.:    —    b,  Rann erkrwi klingen 

I.  780;  —  als  FoljjB  rl.  Tlivrew.äektoiafe 

beüw.  I'araÜijte&Mcklomip  II.  «88. 
Tetanus.  Hil<;häAureaua-itihi'ii)imtc  |.  Süd, 
TelaouKtoiiD  (1.  dSi. 
Totrahv/lronaphihvlamiDalnKietiorurecueer 

I.  640. 
T<:tnnictbvteii(lianüa  1.  723,  11.  4C9f.:  — 

Aui  by.siii  u.  Omittin  1.  18;  —  neben 

Zystin  im  lUm  [.  S7. 
Tc!traotvaminokapron>iiinT  I.  10. 
Tlutlin'ir,  7»:.  787, 
Tlieobromin.  KoDstilulion    I.   119;  —  Ab- 

tau  I.  89;    bei  Lculiiuiie   I.  90«;  — 

Vcrmclirung   rfitr    Puriobasen    t.   121. 

1$&:  —  Verjciftiint:  u.  tnyktuuri«  II.  11. 
TJ.tophvlliB,  KocNtitution  1,  U9;  —  Vor- 

E^l^t)ruI]g  <lcr  ruHnboHen  I.  181. 
TliioallmmoMii  1.  8. 
>l'bi(>wAminopropiOüsiuw  a.  Kj-iitifL 
Tliioiailcli*S.urfi  I,  II. 
«  Thioniiliibifture  1.  152. 
TliiopluMiursSurr  11.  478, 
'i'liknehwel'eUSuri'!  I.  I.W. 
Tlioiaxkdmprv^^oQ.    Albuminurie    l.  S7j; 

—  Nuklcoalbumiuune  I.  lOIS. 
Thj-mis,   RiireiBbau.<itGin    1.  II;   —    Pro- 
dukt d  Autolyje  I.  88;  —  Spattunga- 
Produkt  ■].  NukleioMure  I.  IIS, 


Tbyiniotiiure,  Abbauproduki  d.  Nukleu- 
MUTC  I.  119:  —  BloduDjc  ui  Han 
«Kun  Im  Blute  U.  166. 

a-ThjnioDukkinsaure*  Natron    II.   1C6. 

Thfniotinpiptriaid  1.  171.   II.  äSOf. 

Thymus,  GctiBlt  an  Jod  II.  S40;  u  Dal- 
shure  II.  493:  an  protcolytiscdien 
Fenn.?»il  1.88;  —  PfltWmng  h.  Leok- 
ÜRiic  i.SOd:  b«  Gi<-ht  11.  147:  bn 
Hbacliili»ll.B67;  —  KioBuB  auf  SUff- 
«c«h»cl  b.  Basedow  II.  837.  SS3:  mf 
Hamsaureauh^chciilung  I.  190:  lak 
Blut  I.  133. 

Tbyrcuautitoiin  II.  3ftä. 

Thrrroaplaxic  11.  812. 

Thyr-o^Iubulin  IL  337  ff. 

TbrrGohaptin  11.  386. 

Th}  Tcoidca  n.  Schilddrüse. 

Thyieo'lt-kiomie,  W'itkiini;  v.  üoliiliMiätes- 
'pmparatcQ    11.  338;     —    Tet*nio  bn 
II.  S33:  s.  Myiüilnm. 

Thynoidiii  §L  ScililddrüKenfütteniaK. 

Tbyrojötiin  II.  838,  CG7. 

ToleraoBbcstiomiuDic  li.  (iicbt  II.  Id9.  ISl: 
s.  such  Asumtlationsffreoie. 

ToIlcDS'scbc  Probe  II.  3§0.  335. 

Toluf  lemÜMnin,  Blutkürperchensift  I.  74i: 
[I.  706. 

Tonerde,  FiJHcrung  I.  405. 

Tophi  bei  (licht  II.  166fl.:  —  Till  um— 
sctivinc  II.   167. 

Toialbutnine  I.  T38. 

Toxine  1.  679ff.:  —  Bindung  aU  Aaawr 
lationsproxell  I.  5S3:  —  im  Blut  k. 
Diabcu)  II.  101:  —  aU  Crvaclw  to 
V«rbreatiunft«t<>d«»  IL  ä6d:  —  b 
Daraihanal  i).  AäugUoK«  II.  4101.;  ~ 
die  Darrawand  d.  i5äii);lintr«  tas^cnri 
11.412:  —  Scnsibllisieruo«  II.  OSE. 

Tränen  1-  775. 

Traloiag.  KiulluS  auf  St4>flumxata  I.  SSil 

TrantfiütOD  1.  746. 

Transsnilal«  bei  Nephritis,  ninliiiiilw 
Kon^-ontiatioD  1.  I085:  —  GlaWir 
RrhBll  I.  KM'J ;  —  Zuckergehalt  I-  lOM 

Tran ti<<ti nie ber  s.   ülj-koac 

Trauniatischc  Ncutomo  und  tilTktMM 
][    .S4I. 

Tremor  b.  Basedow  u.  Paralyats  acilae^ 
KinfluHftiirRnnrYkAumsaU  ll.335,^< 

Tricbino»!.',  Eoiinopbille    M.  37& 

Trichlorbutylaldehyd ,     Glvl(un>B)ftMV- 
Iiaaruiig  II-  SS8. 

Triini^tli^laitun,  Bildung  aua  Lexilkia  1 
Ri-ntgc*i-  oder  RadiuabestnUuM  0 
6*0. 

TnmcthjliaaUiiii  a.  KofleiB. 

Trionalvcrvifttiilg  I.  ?S7,  II.  77i 

Tropun  I.  57. 

TrypaDMoinensrkraakuoK   l-   Cllf- 

Tr^pftin  I.  ß;  —  Wirkiinu  auf  Bwfabu- 
«ißinc  I.  13:  au/  Bltilj>i««ifl  LSOite 
Krcbogewobe-IL  SHi-.    —    "  rliii  |- 


Sacb-Itcgisier. 


»83' 


sein  im  Koi   1.  ii;  —  K»lle  b.  ?'cU- 

^weliBDokrotie  I.  711. 
Trjrpainogco  I.  IR. 
Trypvinvordaiiüfig  I.  Sf.,  18, 
Tryptoph«»,  ISiwci&haustcin    l.  lOf..  144; 

—  KoQülitmiöti  I.  14;  —  bei  Aotoljic 
I.  88;  —  im  Hiirii  I.  Uä;  hd  Zvstin- 
urtc  II.  471. 

Tub(>rltul>n.  tU»  Blutkürpcrchnngirt  1.  745. 

ruborkulosh  Alkiptoaurio  1 1. 1ö2i  —  De- 
in iiieralixalioii  |[.  377;  —  DiaKoprobe 
I.  GGh  —  EiffflißiwJall  I,  äaC;^- 
bämcl]^ti«cfai;  Kiftft  dei  UliiU'.s  I.  !lSI : 

—  kiiiÄljlisclio  Kr»[i  d«  Bluiw  I.  94&; 
s.  IiUDgcQtubcrkulose. 

Tiilierkiilosobeliiinipfuiig  Bclirings  II.  412. 
T\-pbu(i  alviotiitiialis.    Au^t>ul;eiini;  t.  714; 

—  Ulm,  Allminoscngi-halt  I.  600; 
Flbriiigi^liiiU  I.  (il2f.;  —  Anjioüsäut*ri- 
CraktioD  l.  144:  —  Chlorrclcntiuii  I. 
I()03-.  -  l>iM,ö(.rab)!  I.  GGI;  —  Eiweit;- 
iirrfall  I  59^  f.:  —  t.ciifici-  iind 
T vrosifi.n lösche idiing  I.  Sil;  —  fi-O^y- 
buuerahuri!  1.  fi.VB;  —  NfmelRikran ■ 
kuQKcD  U.  247. 

TyphuxbaKillui.  AgghitinAtion  durch  Bhit- 

seriiiLi  Ikteriscbor  I,  779  f. 
'r\'phusrckoiivaliM2i:Dz,  CiwciUrasal  I.  5Cä: 

—  GnMTrahM-l    1.  2Sa,    iaSf.,    848r.: 

—  pbv8,  Effekl  ilcr  Arbeit  I.  ?Ö0. 
Tyroain.  K oiMtitution    1.  14;  —  Bc>Un'l' 

(eil  ^ti  RiwnCcü  I.  Is  an,  lä,  U4; 
■1«  UimoglobiD»  l.  12;  —  Kohlen  im 
I-ifim  I.  l3;  —  Auftreten  im  Ditnü- 
^nnn  [.  lü;  —  EnUt«fauEi|j  dnrrh 
Bftkterita Wirkung  ini  Datm  1.  ^3: 
nla  l'i-oduki  der  AutoljTse  (§pcx.  der 
l-cbcrl  I,  8f.  771.811;  —  in  der  Über 

I.  771;  —  DetamldiCTutig  I.  91:  — 
Abbau  r.u  0:irRiandpl«riiiTC  I,  St;  — 
IlebuTgang«!  HomogcütiiitwHiire  I.  liGt., 

II.  494  ;  in  Aceton  iu  der  >ilicrlcben<le& 
l.iln'r  11.  70;  —  Multcmubütan)!  der 
aroniatiwhoD  liürper  1. 145;  —  Köttft- 
riitiK  1.  I4i.  II.  741-  EinHuD  ruit 
itiL-  n»rusluff»i»i,schciduiig  !.  34;  Kulte 
ning  b.  Zvälinum  II.  470;  —  Auf- 
tretvn  im  lllut  bei  Lebi'ratropliie  I. 
»IC;  bfi  Loüliumic  I.  941. 

T,Tn>!iiiiauw>(ihdduD{  im  Harn  I.  14A;  bei 
Diabetes  II.  9i;  boi  I/cbcrt^&ukbciltD 
I.S7:  bei  Toboratropbic  I.  lOS.  »lOfl.; 
bei  Iklcni«  I.  771;  bei  t.cb?rairrh«iie 
1.799;  bei  fjerniiiCoer  Anämie  I.  919: 
bei  Pliöspborvcrgi(lu(»K  II.  740:  bei 
lutiaveDi'iM  Injcktio»  lt.  741;  bei 
Ycraduedencii  Krankltrllf!»  I.  Sil; 
«poiitnne  bot  Zystiniirie  M.  471;  — 
Uebetganj;  »n  Plio^jilidrwplframsiiiirc- 
illtrnt  i.  143. 

TvroMiihydaiiloiQ  iia  Ilaro  bei  Tyneia- 
fUtteriuiiC  11.  741. 


V. 


Kil-iricDumsats    I.  297^.,   ä4Sfr.;    airf 

^tiuk.«tc)irans&li  1.  SS'IT;  aur.SiiokutOll- 

uiqsaU    bei    Sckildürüseurüttemag    tl. 

S21  ;  V.   Ma«t,  MiuCkurca. 
Uebvi'liiiiui;);;    ».    B&der,  helUc.    UÜraif 

prozodurcD. 
Uebcrmfidung,  EinAiiQ  .vif  Kalorienumtutin 

1.  ?38/. 
Ucbcrronlilation    d.  I.uoecn   I.  SS4ff.;  — 

bei  Hcnkrarikbcitcn  1.  S39. 
Ultrarote,  nltraviolotlc  Strahlen;  ».  Lioht- 
UntoTcniHti rutig    I.  4!WIT.:      -    ArnnionUk 

1.  5171.;  —  aromaviseli«  K5ip&r  I,  14"  ; 

—  Blut  1.  aiOIT.:  Blutiiii-bti!  1.  510; 
Illuteiwfißgphalt  I  510:  Blutf^ttgchnll 
I.  JIS:  Illlll«A.viPtK<^ball  I  511;  l'i- 
wd(!Lai...liaU  l,  0*4 ff-.  493IT.;  bri  Fell- 
iBibigcn  I,  36i!f.:  Krulirt-üylcn  I.  Sli>, 
51S;  —  Harn  1.515  (F.:  Hamstofr 
I.     517;      —      ILiniOglobin      I.     511  ; 

—  KaUittm  I.  537  f.;  —  Kalorien- 
uiiiBatx  1.  484  ff.;  —  bei  Kar/in<im 
11.370;— KocbiHljil.äiSr.;— KiTim- 
ßfiffiebL  l.  502:   —   Kreatiatn  1.  531; 

—  LQukniytiMi    I,  SIS;    —    Majcnsart 

I.  504f.i  —  Maguraio  1.  527f;  — 
Phosphor&lurn  I.  526:  —  Purinfeörpcr 
1.520;  — -'niciphtl  I.SOSt.:—  \Va.«iT- 
e«halt   il.  tjewebe   1.511:   i.  Hunger. 

l/ntortmiilxellMwebc,  FcUbildunc  Ana 
Kohlcnbyifrattnl.lfiB:-  Fellwaiiilntm^ 
in  dip  Ivfthor  bei  Inanilion  1.  177;  — 
BesolialTcnlieil  bei  Myxitdcni  II.  B19. 

Ultttrscbwcfligwure  -Salxc,  Rolle  im 
^^chwcfehiolTirechwl  II.  466. 

Utäraie    I,   1041  ff.:  —    Adrenaliusabwuad 

II.  iSH;  —  AniinainiakauisQlieidiing  t. 
956;  —  A»idMl»  I.  9Ö6. 10S6;  -  Blut- 
atk»lcsxeni  I.  10?5;  —  Ululkonicn- 
tration,  mftlplfiilaTc  1.  11)34;  —  IHtil- 
liskuMtül  I.  1U40;  —  Gehnll  dn  UluUi 
an  Ainraouiak  1.  lOSI;  Hltrat-.V  I. 
I027r;  Hftrüsfiiire  1,  lOfll);  Kalisal/.- 
I.  1032:  Rreaün  I.  990.  1081 ;  -  Dann, 
Harn slolTabacbci düng  im  I.  973; 
EiweiBunnaU  l.ftTtf.;  —  Fäie«.  Utihalt 
an  SiickstolT  1.  'Jld;  an  Amnioiual:  I. 
97S,  970;  —  Ila.rii^aurGaa»9clicidunii 
I.  973f.;  —  llunNtuflaiiBSChAidiiQg  I 
9R5:  -  llannpftigkeit  1.  lOMf.:  — 
Kochsaliretontlon  1.  tOOfi,  1089;  — 
Krcatinämic  l.i?90:  — haliauniebeiduiiK 
I.  lUHT;  —  Niuktl,  lidiili  an  Ifrealin 
I.  1031 :  —  NierfiDWk Option ,  iuncn^  I 
lOSS;  —  Jla^Qd»rnisrt<irung«ii  1.  9"2f  ; 

—  Mii|;cniiibalt,  {ichalt  an  AmtiioDluk 
I.  974;  —  Ocdcmacbwund  I,  ySlf.;  — 
Speiciiol.    Clebalt  an  Ilafusl<)fl  1.  97U; 

—  S«srotoxiiiiÜI  l.  1036;  —  -^^licksioff. 


!l»4 


Sach-Repsier. 


rotcaliori  I.  »Sl:   —   SoJnreid,  Udisit 

an  llarn>ito(T  I.  1049. 
LfncncphntiiE  I.  1044. 
t'raiiiat/.Q  II.  764:  —  nijrkuauHe  eneugonil 

II.  II. 
{'raiil,  KiwriQliiiiJHtriTi  I.  II;  —  .AHU)ly.Hini- 

produki   1.  88;  —  S|)allunj{<iiirödiikt 

<l.   NukloinuäiiTiT   I.   IIS. 

rnjidoglj'ltmoiiüiuro  »,  Hiu-QHt«ITgly1(iirDD- 
»üurc. 

Vrcin  I.  39ii. 

Vroilisn  II.  76».  77.1. 

iTikolyti.'whcii  Keitnent  II.  14!). 

IrobilJii  I.  UOff.  *Ä4rf.;  —  Theorien 
seiner  Enlstcbunc  l.  756  ff,  i  —  t^l- 
sl*huD^  (lurcli  ßBlikrleniätiKkeiC  1.33. 
760;  —  .\ht)au  nus  Hntnoglöl)in  I.  UO. 
75S;  —  EnUtohung  Iwi  Lcberautolyse 
I.  141.  738;  ia  BliitercilMDQ  I.  7Ji7; 
r].  Ilcduktion  AUS  IlÜmatiii  I.  7&7;  als 
(■roiliikl  der  m«ullh:<?iit«n  I.eliür  I.  757 
auh  Bilimbin  I.  141.  7^6;  —  Ort  (li>r 
Kotslobunif  1.  7G0;  —  KrcisUnf  I.  7ßl ; 

—  IdouliUt  mit  StcrkobiUa  uu<] 
Hj^tlrabiliriibin  I.  736:  —  luliliiilÄnc 
und  iiittxporilonGiilc  Injnktion  1.  IKI; 

—  pittlioloKi-tclie  VeriiichriKi^  I.  141; 
bei   Kinber    I.  C66;    iiyi    l.chcratrojihjr 

I.  fll4;  —  Viirkniiimen  un  Blui  1.  7M; 
boi  ilcnikrankcn  1. 36t^;  —  in  äei  G&lle 
1.756,761;  —im  Köt  b.lliiCKPrl.öO.M-i 
bni  Aiir!ir>{«u  <les  Ikterus  I.  755:  I>ei 
Ufnlnlinfiitti-runp;  I  7G0;  bei  Blill- 
kinnkheilcij  I.  !l]5,  'J21;  liciiii  SÜiiglinij 

II.  403;  im  H&rn  >.  Uroliilinurio;  — 
felilcn  im  Dunndarni  I.  761. 

rrobilln<>^«ii,  KuDsliuilion  I.  142;  ^  im 
Haru  1.  H2;  —  im  Stuhl  I.  US.  75b: 

—  im  S,iugliiiK?itutil  II.  409f.:  —  in 
<]»  (tKlIe  I.  7Ö6.  761. 

L'robiliaiiric  I.  7MtT.;  ~~  cnterogcne  I. 
7Mir.:  —  liämtlto};CDO  I,  737;  —  liupa- 
tflgCD«  I.  750(.;  —  bisMigcnc    I.  758; 

—  ncplirojicne  I.  7A7(.;  —  tm  fnlilen- 
dsr  L'robilin.imiu  I.  758:  —  mit  und 
ohnr  nilinihitiiirift  I.  7.S9;  —  Re- 
•JiniciiUKtii  ihrer  latcnsiljii  l.  7C0f.;  — 
!turkc  bei  Yft«'liit:ii''ni;n  Krankboiton 
t.  759:  —  LuberiiHiiflkicn)!  nl,i  Ursache 
l.7fil;'- nön..alo  Mendel  141.505:  — 
KinlliiB  von  lliliniliinfiittüning  I  700; 
Blchorgiflung  11.  76ri;  ftlulkriknkbnilen 

I.  915 1.;    Cbloroform    11.    770:   Rieht 

II.  177;  Hunpr  I.  bdhf.;  Ikt«ni« 
I.  'b!i;  Kanioum  il.  3";  Lelicr- 
siTThovc  1.  795;  Q.iicck<ilbrrkiir  bei 
SjpUliH-  II.  27i;  .SULiiiins  I  m\l; 
Un)l>ilinrütt«ruDg  I.  760;  —  Verhaitni^ 
xur  Hetiec  ilc»  K<^tDr(>hllills  I.  755. 

I.'rwMoralittktjrß.  Kiitlciufit;  tl.  SU. 
rn>cbn>m  II   566. 

L'rulcuKiriMiiiiR  uns  Tiraiiii  I.  31;  —  im 
Ifaro  I.  145.  II.  4$l, 


Urt>lilbis»li  bei  üluiLrankticitni  1.  !Kl&. 

UrophagFQ  II.  171. 

ÜToprnUäiirR  al*  £<^hwef«lveTt»iiMlitikf[  L 
153:  —  im  rnn  i.  608  f.:  —  feMcod» 
]>c?-i«.faiing  zur  GtrkoTOii^Oiure    11.  S37- 

rrüro-ieiii  I.  762. 

LTotoxischor  Koctflzioit  ».   Hamgirtiglmt. 

Urlikoria  ßntoro^nRO  Ur^runKs  I.  739. 
II.  3!i7  :  —  duroll  Zufuhr  hcstimmM 
Speisen  U.  36]  f.;  —  oacli  Srhr^^k 
II.  267:  —  dutcli  Injektion  von  <  > 
TTiikalien  II.  263:  —  F^iwinSgehal t  da 
llIasrninbAlt«  II.  3(1»:  —  Blulhefasde 
II.  STB.  äS4;  —  .\ll«imiiiurie  II.  S«; 
—  Dannlütilnis  II.  S57. 

L'tMiij,,  Aiitoly^o  im  I'Dtrpmiiui  I.  SS. 


V-  1 

VaganlRnglvkMunv  I.  .W?. 

Vagöloroi« 'II.  W3:  —  riA4wecli»el  l.S«. 

Volcnximbl   bei  Kejihritin  1.  9d3. 

ValeriauBiurfi,  Flittcruas  I.  IGO;  —  Ob- 
Wirkung  auf  OivbattcTMurpauftMbei- 
ilunj  I.  185.  H.  75;  —  im  Haru  hm 
Leb«nirrhcso  I.  79$;  bd  Varinl»  IL 
366. 

Vani.>la,  Au»cli«iduiig  von  licuuin  mU 
TvroxJD  I.  Sil:  von  BaldhaiutSorr  IL 
266;  —  RotticIilbcbAnHIiiDg  II.  m 

Vanzfillen.  Friilem  der  DUeuprohc  1    •■>■'■ 

VtgCtabilisehM  Eiweift,   .XusuulKuag   L  ii; 

—  EinnuU    auf  die  (ilykosurip  II.  90. 
VegetariselK?  Kost.    Brauetibaikcit   I    i: 

—  RcinhttJiD  OD  .Scb]aek«u    I.  54:    m 
Kalktalzeii   1.40:  —  Artnul  «n  '■:.. 
.'tflti  1.  32«;    —    Kofluß  auf  d<-    i 
Wastii^rrciehliim  I.  4J5;  :^tickstollEeLL< 

I.  55;  .Menge  I.  54;  ~  auf  d(o  Dan. 
Wiu.scrniii>rulir  I.  i'Üt,  444;  AmnaMl 
I  108;  HaraBtvlT  I.  99;  ÖaiuaAKt  I 
1^2.  124,  1S8;  Hrcalinia  I.  IS7;  .-älu 

II.  Ii85  f.:  —  auf  sporilii'lie  Lfriituni« 
I.  348  I.;  —  auf  diu  ItodbsAlxaulnaJw 

I.  S9;  s.  rUMwnl'rfsser. 
Vcratrin  11.  710. 

Vcrbrcnouog,  Albumotum  M.  sfifi:  — 
Ulutbcfonde  II.  il\  IT.:  —  ßlul|^ 
keit  11.  980:  —  Fj«eiaum««u  II.  SSI. 

—  -  Pifber  und  T«m|>craturen)ic<fr 

II.  a4I;  —  H&iBOgltjhinurie  II.  Sfi 
MetbaniOBlabinurie  II.  266;  —  Wi 
nbdimttnnE:  II.  S51. 

Verdnuung    1.  5  ff.:    —    des    Eiweillo 
ICH.;  —  dar  KohlcoliT4r»te  U  Sil 

—  der  Kelle  I.  31  ff.:   —  EinfluD  < 
l.iebtei    II.  630:    *.    EivHK-  tU. 
doiiiiug. 

Vtrdnuungnarbuil ,     fvinfluU    aul    'Ira 
iorteDiim^Lit   1.  326  (|,-,    ^    bd  f »■ 
ruclit  II.  194. 

VcHaiiuHiEitleukaiftAJW  II.  &SÜ. 


ünch'HtgisIcr. 
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ttciiFH  \.Sib  K.:  'I.  Diabetes  insip.  II. 
SjS:  d.  KciUiiRht  tl.  iöif.;  <l.  Klebers 

I.  663(1.:  tl.  U«iBtMl(rftii]ih.  II.  Wiff.-. 
A.  <ii?ht  II.  14:1(1.1  d.  Ilnutkiankheitcn 

II.  "0)5  r. ;  (1.  Il«n:-  uud  I.uui;«u krank- 
bciwii  I.8GÜ  fl.:  dci  IIuugCTi  I.SOSIT. ; 
d.  IktmtM  1.  T-HOf.:  'I.  harziimmt  11. 
.126  ff.:  <l.  Lübonirrhuse  I.  7!Uf.:  d. 
Nicn-nWiankhcitcn  l.!)7äff. ;  H.Itöntgtin^ 
sUAlilcn  II.  üäU. 

VcnlauunRssnfti>.  tuglk'tii>  Monse  I.S6I. 

Veni&uuugsvtiininiEPti,  Rinlliili  auf  die  llniit 
II.  2'Mt[. 

Vc rdirli  111  agiv ersuch  I).  Nephnib  I.  998. 

VprdönouD^^ekrvcion  1.  ßü9,  6Tä,  II. 
SlRff- 

Verdßii rumutventiith  l>.  NeplirilU  1.  !til2  ff. 

Verfettun)^»  b.  .^nimien  I.  884  (.:  —  bpi 
Vcrgifiunicon  mit  Alkohol  II.  77ßt,: 
Amen  II.  T&S:  Clilorotonn  II.  T73r,: 
t^'brom  II.  704:  Hanthnritiin  II.  7<]4: 
l'hinrhüiii  ]).  SSAf;  Klituplior  II. 
73Sff.:  r'ulegoDcI  II  755:  l^oMltsilbBr 
II.  lei:  Uran  II.  HU. 

VcTgiftiiogrii  iiti'l  (rlvkoiiine  II.  M  f.:  — 

und  Atlrenalinichwund  II.  358:  s.  die 

oinnplncn  (iifii?, 
VcrlinniiinK^proBi'ssc  II.  iHS. 
Verona.!  IL  776. 
Versfiriing  «lur  VoUv  I.  Äl. 
Viahj-wi-sw   II.  518.  5SS.  52».  581.  m4. 

M*.  ht\C,  5<5S,  57S.  .^7»,  57«.  S77. 
Vitcllin  I).  HiwnUmast  1.  842. 
VI  iiy  I  am  m  Vergiftung  1.  1008, 


w. 

ilii!.  Vertciliing  I.  430  IT :  — ■ 
I^nffutt  viin  Anlipvrolitn  I  (145:  Aiiti- 
pmri  II.  "84:  AHieit  I,  4SI:  Bad. 
kklifs  II,  5.»<4ff.;  Cblnln  II.  79lir.: 
79fi:    Diftbutes  insip.    II.  674;    lieber 

I.  »ii.'i.  «40  ff.:  Krotlieningen  U.  M7: 
Kiiraru  II.  80B:  LurMbücliliiB  II.  ?6I; 
Lufttemperatur  1.421 :  .S'nrkosc  II-76S: 
Soolbari  11.  599/.:  W&rtJi^sticIi  1.642. 

AVirmt' bedarf,  mmimalsicr  IL  588. 

Wä/mtbÜtluiiß  im  Vlrhi-i  I.  filjff,  CiCf., 
640;  —  bei  Wäniii'«l.K-tt  m  'Icr  Lahor 
L63If..  642:  -  MÄierial  I.  643f.:  — 
KinfliiQ  von  Anti|i(rin  II-  7.S3:  knlti^n 
BinierD  II  584:  '»«onimug  II.  63fi: 
<;hinin  Tl-  *9l)  f..  TSi;;  Krwhrniiing  11. 
59U;  Kaidu  II.  TS7:  h«l)lvii»l>iircbä><Ii:rii 

II.  (>00:  Kurare  II  S03:  Saliiiyhaurc 
II  793;  SAr.db.iilern  II.  S97:  .S*nf- 
bädtira  IL  397:    Wa-Kstnufuhr  U.  hO». 

"O'ilrnniproxediir«!!,  Vcrglcirh  mit  t'iehpi 
LI.  »95:  —  Fclili'ii  von  .Mbiinio»iiric 
II.  äW:   —  Kinrtuü  nu(  EiweiUumsati 


II.  5tl4r.i  sur  b'iii:rKicuni*aU  1.  ^!l,  IL 
5ifO,  ö93l  auf  Muskulatur  u.  Nervcn- 
Ky%t«m  II.  GOft  f.;  nilf  Reüorptioti  IL 
606;  auf  VV'ft'th»lu iri  und  V#r»arliitti^ 
II.OOG;  ü,  Hiiilcr,  warme  und  .'^rliwlü- 
prcixcduiea. 

Wärme rcgiilati DD.  normal  I.  S63iT.,  II. 
Ä8J  ft..  —  im  Fißhcr  1.  Ga.Sf..  641, 
SM:  —  K  W^lnT.e,li.^)l  1.  SI9:  - 
b.  nei«ti:«krMikh«itcn  IL  fiSG:  —  bni 
Diabetes  in.iip,  II.  RTS  f..  87«;  -  beim 
^äuelinü  IL  US:  —  KioßiiU  iler  Hc- 
sonniinu  II.  62.^:  d«  bi^hindertfin  llaiil- 
[ii-r?|iiru(ii.<ii  ll.95^r;  der  Kloidutig  IL 
fi^2;  ilr.s  kalinn  IlAdp*  IL  58411.;  der 
Wa!(.ienlam[i(nhgHli(-  I.  4.10  fl. 

WirmesUeli  I  600,  «SI  l.  (ISSf..  642:  — 
Kf.hlen  der  Tiinipfraturr<:([ulatirtn  1, 
641;  —  Kiiiwitkunn  auf  lilvliogt-n  1. 
681  f..  643.  LI.  ö8;  auf  Adrenalin- 
glykoüiidifr  IL  «10. 

Waaer.  ol*  Kiirpcrbo^tandieil  l.  S:  — 
Riisorption  L  17;  —  VRrhaltnn  im 
.Stoilwcchiwl  I.  4^(r.:  —  ibiiurmo 
»indung  im  Ficb«  I.  C37;  —  Uc- 
:()ehuiig  *ur  Kiwciüni.xsl  l.  Jibil. 

WuMoraumicIioidung  1.  4Si(l.;  —  Ver- 
Icilunj;  irti  Vinbrr  I.  (58*!;  bei  Dia- 
b«t«  iiiJij'idiii  II.  876:  —  Bwii'liutin 
nur  Koohftat^&usicbcidunK  1.  iW-ii., 
1I.S76!--  KinÜiiU  von  l)\-<pn»ß  Ifßi; 
Piober  I.  »äi:.  686,  638;  (ilühlidil- 
biidurn  IL  «27:  r.rei-tcnaltrr  I.  474; 
llrdrop.-.  L  8fli:  .Nephritis  I.  991  IT.; 
W»sserent«Piliiing  1.  487,  oläf. 

WftfiMr bestand  de-'j  KSrppr*  I.  448;  — 
Snhwankuiigi^n  1.  i4iü:  —  Vt-rminderuDg 
al«  lirsftche  der  Tetanie  1.  691;  — 
KiulliiU  >on  Cbolrra  1.  144:  KiiUl- 
leben  1.  445:  Fieber  1  444.  IJS5(.: 
(ireiscnaltpf  I.  444:  Innnitinn  I  444: 
Kinde=.alt.T  IL  439 ft.:  Ma.,tkur  1.  5C9f.; 
reichliche  Nah rungHiu fuhr  oacli  Ina- 
nitioD  L  512:  CnierernähninK  I.  AU: 
V*p>l»riani«miu  1.  444 

WasserlH'stand  d.  ninxclnr^it  llrganc,  Vcr- 
hällniü  /..  Fiwpiltbestand  1.  44a(r.;  — 
BfilliufluHHtint;  dureli  cinKclaKcito  SwlTc 
I,  445fl..  dun?h  intraven-lse  Koi-li*»!/- 
inji-klirtn  1.147,  durch  Suininjton  der 
Daniiinotllitiit  I.  71«:  —  im  (irniaen- 
altw  L  47ÖI. 

WassertlaiiiplabKabe. In  24811101160  I,435f.i 

—  siiindilphp  I.  436:  —  Ber.letiimg 
xur  Wämicregiilation  1.  480  fl, ;  —  Ver- 
teilung auf  Haut  u.   Lungen     I.  4äfif.: 

—  Einlluü  von  Arbeit  1.  4SIL:  Djs- 
I>noe  L  862:  Fcttleibi^fhcit  IL  308r.: 
Kicbfr  L  S85f,.  638;  llAiiikrnnkhdten 
ü.  S5ILi  Klima  L  4ä7f.;  .Vahrunga- 
aufnaliin*  1.  «38;  Nephrit!»  1.  1048; 
SchilddrilstnfriltfTuiiK  1).  Mitiidcm  I!. 
SI6:  K.  W'!iriiiereK''l»t'On. 


9Kß 


Snch-IUfiibffir. 


Wftaserst«!!.  *li  Produkt  d.  2«1lulos«Eer- 
■«toiiiMt  1.  26;  d.  DnrmginiDg  I.  719: 
bnni  Kind  II.  40?:  —  Injtktioa  uii<l 
aijrkosurie  IL  711. 

Wassonufübr  I.  tSSIT.:  —  Xotven'li^'kfit 
II.  &Gif.;  —  KinHiiß  Auf  Divri-M-  t>ci 
Neplirltis  1.  9»I,  SQU;  HatusaiirratLs- 
«ctinduDg  1.  130;  < ia»w<!cli&el  I.  237, 
U.  MÄ:  —  Eltwli/i'itmtc,  mit  Saixtu- 
taht  II.  CBS. 

—  tcräudi;r1v  u    :>Ujffvcclu)cl  I    4SiB. 

—  Acrmslirif  I.  4S4IT.:  —  Kinfliiß  auf 
Blutili:?lilf  il.öUf.:  BlulkODzcDtratioD. 
niclekulnn'  II.  -SIT:  Ri«>>ilhini'Ati  I. 
4S4<r.i  KüvrtfiC'Kn'-At'!  I.  4S6r.:  Uäino- 
Ktfibiti  II.  345;  llnrnrcnkiiDn  II  5<ilj: 
KitiHllM'lihuk'«!  II-  fill;  HariKäuro- 
aa&sahtjfiiine  II.  5.SG.  he9:  IhrmU-li- 
AUBschei'liing  II,  MO.  SCü;  In^sitiiri* 
IL  Wj;  Mut  1.  4^1;  KciurplioD' 11. 
534f.:  Salzall^sclt■l^lli^IK  1.486;  Sljck- 
»lofTniiKicliriiliiniz  I.  4JI4(. 

—  vtfrmiinlorlc  L  437  ir.;  —  flciluiitung 
t.  414:  —  IvmftuC  «ti(  A!<dtenl>c::l1AQ<]' 
CCiIo  L  439;  Au!ilriK>kiiUDs  <!.  Gevvtic 
I.  43S:  Blut  1.  43,S  WÜf,  II.  iir.f.; 
Diabot«4  intijiiilti^  II  8TA,  !<S0: 
Diunitc  I.  9t-9.  ?9i>:  Ei«cilluii).<.au 
i.  4391.:  F.iicr^t(riJiTi.inlr.  I.  441  f;  F.x- 
Irstiiistofie  L  139:  JeiiuniMiU  11. 
miif.;  Hani.llnri».tnR',ll<irn>..^urcU44l  : 
KÜrpcrRtnicLi  I.  438;  Kct  1.  441; 
l'crsptraCion  1.  437;  FhoiplK.csiiiin- 
t.  441;  Si'bwefplwiire  1.441:  Sluk- 
^lo(l  \i.  Nc|iliriti-H  t.  983:  Wasä^r- 
fti]<;<^c!i«i'Iiing  I.  437,  ilbt, 

WciUcb«   Krankbeii   a.  LtberkiankheiteD, 

Iktcru*. 
Weinsäitie,  KindtiQ  auf  >i.  UljkosuriL'  11.  62. 
VrVrIhufM'Iic   Knuikticit,    llarn^illi^kcit   II. 

ä«i;    —    JMtimlvlwrlir  ^lofti;  iL   HtiH- 

scruiiis.  1.  'Jil :  *—  BluuÜchle  IL  271, 
Vi'i<dcrJ;Äiinr,  Hippursrmreauascboi'lung  b, 

EiwGiUzulOKi'   1.   1S9. 
WitsbadCDci   liticlibruDOCO    IL  ült*,   fr2S, 

WllJoDger  \V»w<r  II.  518.  5C2.  565. 
Wintcrtchur,    KiclItiU    nuf   den  rc»ptratO- 

riitrlicii  QHotiRTiTeii  i.  179. 
WItcpeptoo,  AufsaiiguDg  im  Blageo  I.  1$: 

im  Du-in  L  67;  —  r&ltcrung  1.  71. 


■,  ,x_. 

Xnnlbin  %|»  4ljb»4i[<fc)(tukl  der  Nuklco- 
■  proleide' I.  118;  —  Vcrrachning  bri 
Nephritis  1.  Sb'i:  —  im  Kliit  b.  Ij-iik- 
Sini?  I.  Dil;  —  Unborgang  in  Niun- 
liure  (iurcb  f)r)Eaa«itmktr  1.  Hl;  ». 
Puficibason. 

Xanlbinbuirn  s.  l'nrinbBMa. 


Xantbiue.    miHltyliert«.     Kntmtlhrli« 

l.  89. 
XniiUiiiKMiydwc  I.  fSt,  II.    149. 
.Xonlbomb.  Diabetes  u-PcotUMirie  11.7891.' 
Xintbose  II.  3M. 
Xcr«dofm&  bi,{m«nt«san.    Blutbeland   II. 

97S. 

XtIoso  I.  mDf.:   -   VorlutteronfE  11.  SS: 

—  Azctonvermindening  1.  IS4  ;  *.  Pen- 
town. 
t-XyloaC  I.  119:    —    rm    l'ankTVuni: 
prvtiud    II.  2i]:    —     Verwandt 
m.  d.  (rl}rkurHu.iun<  II.  Hl  .\.  329. 


/olJft,  lion»lit,  £inwirkuuc  des  lArhU 
ftuf  den  ituwcobMl  II.  633;  —  Snui- 
biL«)«tuQg  f.  Lieht  II.  632:  —  Gi&AuB 
dct  I^üDigL-n-  und  Radiumsu«ltleit  11. 
Ii37f, 

ZDll(^iDMbli>tlcL«ti&  l.  US.  ShSIS. 

Zclliilosi;,    ■inniflg    im    I>Arm      I.     US;     im 

/itntfalii«rvenK}'*itflin,  BiaftuU  d.  <r»ll(a- 
säuren  I.  77^  78(1^.1  *1.  Osvbuim- 
läure  IL  86;  —  als  Vermittler  dir 
Sfbilädril.sc-nwiikunc  II.  &36:  —  Ynr- 
lelzung  'Itlrl  AictoEiuric  I.  ISS:  vifKr 
Xen'cnsyjtcm,  SVfTcnknuikliril^u. 

/.viTiclxiirijjiiproicisc  im  Uag«n  uud  Darci  i 
HagtnumcauDKcn.  l>ann£crs«Uiin)pa 

yjiiit».iiure  1.  139. 

Zink  II.  76a. 

ZirkuUt.inDtftp[ULrki«.  KroialAunEr^nkbeite» 

Zirkulatii>a.->x(Sniii);eii  im  Bildr  der  Ptet- 
piiorvergiftung  Tl.  747, 

Zilratc  I.  4ÄS. 

/.ilroDuaüüure.  RialluS  nur  AxeloDoric  IL 
7«, 

ititti'rii  »,  Tremor. 

Zimaawa.  Knsinopbili«  II.  378. 

Zuck^ilitlduriß  iL.  <il}'kaac.  T>iabctca-  ig 

d<ir  Nieio  II.  a\fi. 
'Aaciitri^utv  »h  AMMiiprnilukt  d«*  Tmm- 

bcniucki.'rs    I.    1 70;     —     Bialt«&    auf 

■ilykoniiri«-  I]    63;    auf    Oxslaiarwa»- 

v^bniduD^  L  1^S. 
d-Äuckctskurc  IL  3»4. 
Zynii  I.  U:!;  »  BlausHure. 
Zjimaiaid  I.  10.  14. 
ZyivDliiinLcglobtn  11-  71S. 

Zyanotp  bei  LttD^okntnk heilen  I.  8K. 
Z]  IUI  fäll  rr,  lUrnitoffMlduoK   I.    lOl 
Zylindniri«  hei  Oiilliru<iAu(mi(  I.   "SS:   - 

hei    McTkiiriAlknrFD     11.   &7:     ^ '  t«> 

Knnht  iliftbrtiruiD  II.  94f. 
Zytnnae  11.  719. 
Zjmol  II.  *88. 
ZyHtdn  1.  I!lllt,  II.  4<76ir. 
Z}vldi»ai»t  IL  4fi7, 


Sach-Register. 
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ZvsliQ  1.  llf,:  —  als  Bcafandtcil  des 
EiweiUc»  i.  151,  II.  464:  des  Hämo- 
globins I.  13;  —  Boz.  zum  Gallon- 
stofTwcchscI  11.  467;  —  Konstitut  ton  II. 
465;  ~  Fütterung  11.466  f.,  470f,;  — 
Isolierung  aus  Harn  bei  Zystinurie  IL 
473;  —  Menge  bei  Zvstinurie  11.  468, 
471;  b.Pbosphorvcrgiftung  1.823,11.739; 
—  als  Produkt  rier  Autolyse  I.  83;  — 
Ucbergang  tu  Zystein  II ,  466 f. ;  in 
Taiirin  11.467:  ßolie  der  Leber  dabei 

I.  822:    in    untcrschwe/ligsanre   Salze 

II.  466;  —  Verbrenn  liebkeit  b.  Zystin-  ! 
urie  !1.  471;  —  Verhalten  im  nor- 
malen Stoffweclisel  il.  465IT.;  ~  Vor- 
komtnen  im  Harn  L  86;  in  d,  Organen 
II.  466:  —  Fehleo  im  noimalen 
Henscbenharn  I.  \b'A;  bei  Diaminfütte- 
rung beim  Hund  I.  822;  —  Wider- 
stands fiihigkcit    gegen    l>esamidierung 

1.  ül. 
Zi-stinderivatc    im  i'bosphorwolframsiiure- 

filtrat  1.  143. 
Zystininliltrationcn  innerer  Organe  IL  468. 


Zystinsteine  U.  464  f. 

Zystinuric  IL  4ß4ff.;  —  cbronischc  IL 
467f.;  —  eiperimen teile  IL  472f.;  — 
Aetiologie  IL  468:  —  Acholie  bei  I. 
822:  —  Beeintluasung  durch  Des- 
intizientien  11.  4G9;  durch  NahruDgs- 
zufuhr  II.  469;  —  Beziehungen  zu 
anderen  Krankheiten  IL  468;  zur 
Diamiourie  II.  468,  471  f..  478;  — 
Diagnose  IL  474;  —  Harn,  Zusammen- 
setzung II.  468;  Reaktion  II.  468; 
Oelialt  an  Ammoniak,  Kreatinin,  Harn- 
säure IL  468:  I'tomainen  1.  723; 
Zystin  1.  105.  152,  II.  468,  471;  — 
Tlierapic  II.  474:  —  Verhalten  Ver- 
di ttertcr  Monaminosüuren  1.87,  11.470; 
Uiaminosüuren  11.  470:  —  Verlauf 
IL  471.  474. 

Zvtülvsino  in  der  Pathogenese  der  Haut- 
krankbeitcn  IL  280. 

Zytosin  1.  11;  —  als  .Spaltungsprodukt 
der  Nukleinsäure  1.  118. 

Zytotoxinc  in  der  Pathogenese  der  Haut- 
krankheiten II.  280. 
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